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Nunca a psicologia podera dizer a
verdade sobre a loucura, ja que é esta
que detém a verdade da psicologia
(Michel Foucault).
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Resumo

Esta tese investiga as Representacdes Sociais (RS) da loucura a partir de um modelo integrativo
que articula os Sistemas de Representagdes Sociais (SRS) e a Polifasia Cognitiva.
Fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), a pesquisa analisa a construgao
histérica e discursiva da loucura, evidenciando disputas simbolicas entre abordagens
biomédicas, filosoficas, psicoldgicas, socioculturais, espiritual-religiosas e artistico-criativas.
O objetivo principal ¢ compreender como diferentes sistemas de saber influenciam as RS da
loucura e suas implicagdes nas praticas e politicas de saide mental. Adota-se uma abordagem
metodologica qualitativa, que combina andlise historica, revisdo de escopo, Técnica de
Associacgdo Livre de Palavras (TALP) e analises lexicométricas com o software IRaMuTeQ. A
amostra ¢ composta por 200 participantes do estado da Paraiba (Brasil), cujas respostas foram
analisadas por meio da Analise Prototipica e da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD).
Os resultados indicam que a maioria dos participantes € do sexo feminino (75,24%) e tem entre
18 e 29 anos, com escolaridade predominantemente de ensino superior incompleto (37,5%) ou
pos-graduacao (33,93%). A religido majoritaria é o cristianismo, ¢ a classe social mais
frequente ¢ a média (36,99%). A Analise Prototipica revelou que o nucleo central das
representagdes da loucura envolve termos como medo, doenga, insanidade, descontrole e
violéncia, indicando uma percep¢do da loucura como ameaca ¢ desestabilizagdao social. A
primeira periferia inclui termos como delirio, sofrimento, transtorno, angustia € isolamento,
refletindo uma concepgao voltada ao sofrimento psiquico. A objetivacdo da loucura manifesta-
se por meio de imagens concretas, especialmente esteredtipos de violéncia e descontrole. A
ancoragem observada foi predominantemente emocional (centrada no medo e sofrimento) e
sociologica (relacionada a marginalizacdo e estigmatizagdo). A CHD evidenciou duas grandes
divisdes: uma centrada em perspectivas sociais e subjetivas, que concebem a loucura como
construcdo social e experiéncia vivida; e outra focada em explicagdes biomédicas e
psicologicas, que a entendem como desordem psiquica e descontrole. As classes identificadas
refletem uma multiplicidade de significados, que vao da loucura como fendomeno social a sua
defini¢do como transtorno mental diagnosticavel. A polifasia cognitiva manifesta-se de forma
evidente nas representacdes, revelando a coexisténcia de diferentes sistemas de conhecimento
— biomédico, social e existencial — em uma rede complexa de sentidos. A experiéncia da
loucura ¢ interpretada de modos variados, conforme o contexto sociocultural e a formacao
académica dos participantes. Observou-se a predomindncia dos SRS biomédico e psicoldgico
no nucleo das representagdes, enquanto os SRS sociocultural e filosofico-existencial
emergiram mais nas periferias. As funcdes das representagdes — conhecimento, identidade,
orientagdo e justificacdo — foram identificadas, demonstrando como essas construgdes
moldam atitudes sociais, politicas publicas e praticas de cuidado em satide mental. A pesquisa
propde um modelo integrativo que reconhece a interagao entre os SRS e a Polifasia Cognitiva
como elementos centrais na constru¢ao social da loucura. A discussao final ressalta a urgéncia
de abordagens interdisciplinares que integrem dimensdes biomédicas, simbolicas, culturais e
afetivas, promovendo politicas publicas de satde mental mais inclusivas e sensiveis a
complexidade da experiéncia humana.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Loucura; Sistemas de Representagdes Sociais;
Polifasia Cognitiva; Modelo Integrativo.
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Abstract

This thesis investigates the Social Representations (SR) of madness through an integrative
model that articulates Systems of Social Representations (SSR) and Cognitive Polyphasia.
Grounded in the Theory of Social Representations (TSR), the study analyzes the historical and
discursive construction of madness, highlighting symbolic disputes among biomedical,
philosophical, psychological, sociocultural, spiritual-religious, and artistic-creative
approaches. The main objective is to understand how different systems of knowledge influence
the SR of madness and their implications for mental health practices and policies. A qualitative
methodological approach was adopted, combining historical analysis, scoping review, the Free
Word Association Technique (FWAT), and lexicometric analyses using the IRaMuTeQ
software. The sample consisted of 200 participants from the state of Paraiba (Brazil), whose
responses were analyzed through Prototypical Analysis and Descending Hierarchical
Classification (DHC). Results indicate that most participants were female (75.24%), aged
between 18 and 29 years, with predominantly incomplete higher education (37.5%) or
postgraduate education (33.93%). Christianity was the predominant religion, and the most
common social class was middle (36.99%). The Prototypical Analysis revealed that the central
core of the representations of madness includes terms such as fear, illness, insanity, loss of
control, and violence, indicating a perception of madness as a threat and a source of social
destabilization. The first periphery comprised terms such as delirium, suffering, disorder,
anguish, and isolation, reflecting an understanding of madness as psychological distress. The
process of objectification was expressed through concrete images, especially stereotypes
related to violence and lack of control. Anchoring was predominantly emotional (centered on
fear and suffering) and sociological (linked to marginalization and stigmatization). The DHC
revealed two major clusters: one focused on social and subjective perspectives, which frame
madness as a social construct and lived experience; and another centered on biomedical and
psychological explanations, which define madness as a psychic disorder and a loss of control.
The identified classes reflect a multiplicity of meanings, ranging from madness as a social
phenomenon to its conceptualization as a diagnosable mental disorder. Cognitive polyphasia
was clearly manifested in the representations, revealing the coexistence of distinct knowledge
systems — biomedical, social, and existential — forming a complex network of meanings.
Interpretations of madness varied according to participants’ sociocultural backgrounds and
educational levels. The biomedical and psychological SSRs were predominant in the
representational core, while the sociocultural and philosophical-existential SSRs emerged more
prominently in peripheral classes. The representational functions — knowledge, identity,
orientation, and justification — were identified, illustrating how these representations shape
social attitudes, mental health policies, and care practices. The study proposes an integrative
model that recognizes the interaction between SSR and Cognitive Polyphasia as central
elements in the social construction of madness. The final discussion emphasizes the need for
interdisciplinary approaches that integrate not only biomedical dimensions but also symbolic,
cultural, and affective components, aiming for more inclusive and context-sensitive mental
health policies.

Keywords: Social Representations; Madness; Systems of Social Representations; Cognitive
Polyphasia; Integrative Model.
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Resumen

Esta tesis investiga las Representaciones Sociales (RS) de la locura a partir de un modelo
integrador que articula los Sistemas de Representaciones Sociales (SRS) y la Polifasia
Cognitiva. Fundamentada en la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS), la investigacion
analiza la construccion historica y discursiva de la locura, evidenciando disputas simbolicas
entre enfoques biomédicos, filosoficos, psicoldgicos, socioculturales, espiritual-religiosos y
artistico-creativos. El objetivo principal es comprender como distintos sistemas de saber
influyen en las RS de la locura y sus implicaciones en las practicas y politicas de salud mental.
Se adopta un enfoque metodoldgico cualitativo que combina andlisis historico, revision de
alcance, Técnica de Asociacion Libre de Palabras (TALP) y analisis lexicométricos con el
software IRaMuTeQ. La muestra estd compuesta por 200 participantes del estado de Paraiba
(Brasil), cuyas respuestas fueron analizadas mediante el Analisis Prototipico y la Clasificacion
Jerarquica Descendente (CHD). Los resultados indican que la mayoria de los participantes son
mujeres (75,24%) y tienen entre 18 y 29 afios, con un nivel educativo predominantemente de
educacion superior incompleta (37,5%) o posgrado (33,93%). La religion predominante es el
cristianismo y la clase social mas frecuente es la media (36,99%). El Anélisis Prototipico revelo
que el nucleo central de las representaciones de la locura incluye términos como miedo,
enfermedad, insanidad, descontrol y violencia, lo que indica una percepcion de la locura como
amenaza y desestabilizacion social. La primera periferia incluye términos como delirio,
sufrimiento, trastorno, angustia y aislamiento, reflejando una concepcion centrada en el
sufrimiento psiquico. La objetivacion de la locura se manifiesta mediante imagenes concretas,
especialmente estereotipos de violencia y descontrol. La anclaje observada fue
predominantemente emocional (centrada en el miedo y el sufrimiento) y sociologica
(relacionada con la marginacion y la estigmatizacion). La CHD evidenci6 dos grandes
divisiones: una centrada en perspectivas sociales y subjetivas, que conciben la locura como
construccion social y experiencia vivida; y otra enfocada en explicaciones biomédicas y
psicoldgicas, que la entienden como desorden psiquico y pérdida de control. Las clases
identificadas reflejan una multiplicidad de significados, que van desde la locura como
fenomeno social hasta su definicion como trastorno mental diagnosticable. La polifasia
cognitiva se manifiesta claramente en las representaciones, revelando la coexistencia de
distintos sistemas de conocimiento —biomédico, social y existencial— en una red compleja de
sentidos. La experiencia de la locura es interpretada de formas diversas, segun el contexto
sociocultural y la formacion académica de los participantes. Se observo la predominancia de
los SRS biomédico y psicoldgico en el nucleo de las representaciones, mientras que los SRS
sociocultural y filoséfico-existencial emergieron principalmente en las periferias. Se
identificaron las funciones de las representaciones —conocimiento, identidad, orientacion y
justificacion— evidenciando cémo estas construcciones moldean actitudes sociales, politicas
publicas y practicas de cuidado en salud mental. La investigaciéon propone un modelo
integrador que reconoce la interaccion entre los SRS y la Polifasia Cognitiva como elementos
centrales en la construccion social de la locura. La discusion final destaca la urgencia de
enfoques interdisciplinarios que integren dimensiones biomédicas, simbolicas, culturales y
afectivas, promoviendo politicas publicas de salud mental mas inclusivas y sensibles a la
complejidad de la experiencia humana.

Palabras clave: Representaciones Sociales; Locura; Sistemas de Representaciones Sociales;
Polifasia Cognitiva; Modelo Integrador.
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Introducao e Apresentacao

“Uma Licdo Clinica na Salpétriere” (1887), de André Brouillet, retrata
Jean-Martin Charcot demonstrando um caso de histeria diante de
alunos na Pitiée-Salpétriere. A obra simboliza a medicalizac¢do da
loucura no século XIX, transformando-a em espetaculo cientifico e
reforcando seu controle pela psiquiatria.
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Introducao e Apresentacao

1 Uma Breve Historia

Este estudo tem origem em uma questdo fundamental: Por que representamos a loucura
da maneira que o fazemos? Desde a infincia, sempre fui cativado pelos mistérios do
funcionamento psicolégico humano, e entre esses enigmas, a loucura exerceu sobre mim um
fascinio singular. A possibilidade de a mente se desviar dos padrdes estabelecidos, transgredir
fronteiras da realidade, desafiar a 16gica e subverter concepgdes convencionais de normalidade

sempre despertou em mim uma curiosidade incessante.

Como a sociedade estabelece os limites entre o normal e o anormal? Quais fatores
sociais, culturais e individuais influenciam nossas representagdes sobre a loucura? Com o
tempo, essas indagacdes deixaram de ser meras reflexdes pessoais para se tornarem um
compromisso intelectual, consolidando-se nesta pesquisa. Assim, este trabalho ndo é apenas
um empreendimento académico, mas a materializagdo de uma busca iniciada muito antes que
eu compreendesse os fundamentos da ciéncia: uma tentativa de responder a pergunta de uma

crianga que, sem saber, ja delineava um problema cientifico.

Neste compromisso, tenho participado do desenvolvimento de produgdes no campo das
representagdes sociais (RS?) e saude mental, incluindo uma dissertagio de mestrado (Moura,
2021), capitulos de livro (Oliveira, Sousa, Maciel & Moura, 2020; Moura & Maciel, 2023;
Moura & Maciel, 2024), um livro como organizador (Maciel, Menezes, & Moura, 2020) e um

artigo publicado (Rocha, Caldas, Maciel & Moura, 2022).

Essa historia estd vinculada ao Grupo de Pesquisa em Satide Mental e Dependéncia

Quimica (GPSMDQ) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O grupo tem desempenhado

2 De agora em diante, por todo o trabalho, utilizaremos esta sigla para designar o conceito de representacdes
sociais tanto no singular quanto no plural.



28

um papel importante no avanco das pesquisas em Psicologia Social, especialmente no campo
das RS, preconceito, saude mental e dependéncia quimica. Fundado e coordenado pela
Professora Doutora Silvana Carneiro Maciel, o GPSMDQ consolidou-se como um espago de
producao cientifica, formacao académica e intervencao social, investigando as RS da loucura

e dos transtornos mentais sob diferentes perspectivas tedricas e metodologicas.

O sucesso do grupo estd vinculado aos seus pesquisadores excepcionais € a trajetoria
académica de sua coordenadora, que, desde sua formacdo, dedicou-se a pesquisa sobre os
determinantes sociais e psicoldgicos da exclusdo das pessoas com transtornos mentais. A
dissertacdo de mestrado de Maciel, defendida em 1998, ja demonstrava interesse pelo tema das
RS, ao analisar como profissionais da satde e do direito compreendiam o uso de drogas e seus
usudrios. No doutorado, sua pesquisa ampliou essa analise para a exclusao/inclusao social dos
doentes mentais no contexto da Reforma Psiquiatrica (Maciel, 2008). Seu p6s-doutorado em
Portugal, realizado no Instituto de Ciéncias Sociais (ICS) sob a orientagcdo de Cicero Pereira,
marcou uma virada metodologica em sua producdo académica, incorporando abordagens
quantitativas e contribuindo para o desenvolvimento de escalas psicométricas sobre
preconceito e percepcao de ameaga frente aos portadores de transtornos mentais (Maciel et al.,

2015; 2020).

O GPSMDQ tornou-se um espago de formagdo de discentes da graduagdo ao pods-
doutorado, promovendo a integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo. O grupo esteve
envolvido em projetos de iniciacdo cientifica, extensdao universitaria, projetos de pesquisa e
eventos de projecdo nacional e internacional. Entre estes, destaca-se o Congresso Brasileiro
sobre Saude Mental e Dependéncia Quimica (CBSMDQ), cuja primeira edigdo ocorreu em
2013, reunindo centenas de pesquisadores e profissionais da saide mental e resultando na

publicacao de livros e artigos cientificos (Maciel & Roque, 2016; Maciel et al., 2019).
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A produgio académica do GPSMDQ abrange diversos temas®

, mas aqui daremos foco
a investigacao das RS no campo da satde mental. Estudos conduzidos pelo grupo evidenciam
que as RS da doenga mental ainda se sustentam em crengas estereotipadas e percepcdes de
ameaca, perpetuando o modelo biomédico de tratamento e a exclusdo social de pessoas com
transtornos mentais. As representacdes predominam por associagdes negativas, vinculando
frequentemente os transtornos mentais a periculosidade e a incapacidade, o que reforga
estigmas e impoOe barreiras a implementacdo de um modelo de atencdo mais humanizado e

inclusivo (Maciel, 2008; Maciel et al., 2019; Maciel & Souza, 2020; Ramalho et al., 2017;

Vieira et al., 2018).

A analise das percepgoes de estudantes, profissionais da saude e familiares demonstra
como essas representagdes influenciam diretamente atitudes e praticas de cuidado, gerando
resisténcia a adogdo de abordagens que promovam a integragao social e o respeito a dignidade
dos pacientes. Além disso, as pesquisas identificaram crencas causais diversas sobre os
transtornos mentais, abrangendo explicagdes psicologicas, biologicas, religiosas e
socioecondmicas, que impactam significativamente a aceitacdo ou rejeicdo de diferentes
modelos de atengao em satide mental (Maciel et al., 2018; Maciel et al., 2015; Sousa & Maciel,

2019; Sousa et al., 2022).

Os estudos também apontaram que crencas estereotipadas e a percep¢dao de ameaga

estdo diretamente associadas a resisténcia ao paradigma psicossocial, dificultando a ado¢ao de

3 O Grupo desenvolve estudos voltados para diversas tematicas dentro da Psicologia Social da Satde. Suas
principais linhas de pesquisa incluem as Representagdes Sociais da Saude Mental, abordando crengas, estereotipos
e preconceitos sobre transtornos mentais e a Reforma Psiquiatrica; Dependéncia Quimica, investigando
representagdes, prevencdo, tratamento e impactos psicossociais do uso de substdncias; Preconceito e
Estigmatizagdo, com foco na obesidade, transtornos mentais e populagdes vulneraveis; Saude Mental e Justica,
analisando percepcdes de profissionais do direito sobre abuso sexual infantil e violéncias; Autismo e Educagao,
explorando crengas e atitudes de estudantes universitarios sobre o autismo; Bem-estar ¢ Qualidade de Vida,
considerando aspectos como envelhecimento ativo e satide de cuidadores; Psicometria e Construcdo de
Instrumentos, incluindo validagdes transculturais e desenvolvimento de escalas sobre estereotipos e atitudes frente
a diversas condigdes de saude. A producao cientifica do grupo reflete a articulagdo entre Psicologia Social, Saude
Mental e Politicas Publicas, promovendo andlises criticas sobre inclusdo social e praticas assistenciais.
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cuidados centrados na inclusdo e no bem-estar dos pacientes. Outro achado relevante foi a
manifestacdo do preconceito, tanto em formas explicitas quanto sutis, particularmente em
relacdo a esquizofrenia. A diferenciacdo entre essas formas de discriminagdo revela a
complexidade das atitudes sociais diante dos transtornos mentais, destacando a necessidade de
estratégias mais eficazes para combater o estigma e garantir o acesso equitativo aos cuidados
(Maciel et al., 2020; Maciel et al., 2019; Melo, 2017; Moura & Maciel, 2023; Vieira et al.,

2018).

Por fim, os resultados ressaltam a importancia de articular os estudos sobre RS com
politicas publicas de satide mental. A persisténcia de crengas preconceituosas e representagoes
negativas representa um desafio a efetiva inclusdo social, tornando indispensavel a
reformulacao de discursos e praticas. Esses achados reforcam o papel fundamental da educagao
e da sensibilizacdo na formacdo de profissionais comprometidos com abordagens menos
estigmatizantes e mais integrativas da satide mental (Maciel, 2008; Maciel et al., 2018; Maciel

etal., 2019; Sousa et al., 2018; Vieira et al., 2018).

Assim, ao longo dos anos, 0o GPSMDQ consolidou-se como um grupo de referéncia na
pesquisa sobre RS da loucura e do transtorno mental, contribuindo para o avanco do
conhecimento académico e a formacao de profissionais comprometidos com uma abordagem

mais inclusiva e menos estigmatizante da saude mental.

2 Apresenta¢io do Trabalho

E neste fértil contexto de produgdo e desenvolvimento do GPSMDQ, sob a orientagéo
da Professora Doutora Silvana Carneiro Maciel, que se insere esta tese, intitulada
“Representacdes Sociais da Loucura: Um Modelo Integrativo entre Sistemas de

Representacoes e Polifasia Cognitiva”.
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A loucura, enquanto fendmeno social, histérico e culturalmente situado, desafia os
sistemas de conhecimento ha séculos. Desde a Antiguidade, suas formas de percepcao,
classificacdo e tratamento refletem avancos das ciéncias médicas e psicoldgicas, bem como
mecanismos de exclusdo e normalizacdo que estruturam as sociedades (Foucault, 1978;
Pessotti, 1994; Sevalho, 1993). Sua constru¢ao historica ¢ dinamica, atravessada por
transformagoes cientificas, filosoficas, religiosas e culturais, e, como argumenta Foucault
(2006), esta profundamente vinculada as relagdes de poder e aos dispositivos de controle social,

que a posicionam como um marcador das fronteiras entre razao ¢ desrazao.

As concepgdes sobre a loucura foram moldadas por diferentes contextos histdricos e
epistemologicos. Na Antiguidade Cléssica, explicagdes mitologicas e naturalistas coexistiam,
ora associando a loucura a inspiragdo e¢ ao conhecimento supremo, ora vinculando-a ao
descontrole emocional e a perda da razdo (Montenegro, 2014; Aristoteles, 1991). Com o avango
do pensamento médico, surgiram abordagens que rejeitavam interpretacdes sobrenaturais,
passando a compreender a satide mental a partir do equilibrio fisiologico do corpo (Pessotti,

1999; Cherubini, 2006).

Na Idade Média, o cristianismo redefine as concepcdes de loucura, associando-a a
questdes morais e espirituais. O pensamento teoldgico fortalece a ideia de que a loucura esté
ligada a transgressdo da ordem divina, enquanto praticas institucionais consolidam a
segregacao dos considerados insanos (Cherubini, 2006; Bankhead, 2016; Foucault, 1978;
Silveira & Braga, 2005; Batista, 2014). Paralelamente, algumas correntes médicas ja

reconheciam explicagdes naturais para a loucura, evidenciadas em registros da época

(Neugebauer, 1979; 1989).

Com a Modernidade, surgem novas interpretacdes sobre a loucura. O periodo oscila

entre sua marginaliza¢do e romantizagdo, a0 mesmo tempo em que questiona os limites entre
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sanidade e irracionalidade (Foucault, 1978; Batista, 2014). No Iluminismo, a Revolu¢ao
Cientifica sistematiza seu estudo, consolidando um modelo racionalista que exclui a loucura
da cognig¢do racional. A era também marca o inicio do confinamento sistematico dos loucos,

estabelecendo novas formas de controle social (Foucault, 1978; Batista, 2014).

No século XIX, a psiquiatria se estrutura como disciplina cientifica, impulsionada por
abordagens que buscavam humanizar o tratamento dos chamados alienados. O discurso médico
passa a regular a loucura por meio da ordem, disciplina e observagdo clinica, substituindo
métodos arbitrarios. No entanto, como aponta Foucault (1978), essa transformagao também
refor¢ca mecanismos de normatizagcdo e controle. Paralelamente, o positivismo e 0os avangos
cientificos consolidam a perspectiva biomédica, priorizando explicacdes fisioldgicas e
anatomicas para os transtornos mentais e influenciando os rumos da psiquiatria moderna

(Resende, 2000).

Com o advento do século XX, surgem os questionamentos aos modelos asilares,
especialmente apos a Segunda Guerra Mundial. Movimentos reformistas, como a Psiquiatria
Comunitaria na Franga e a Antipsiquiatria no Reino Unido, ganham forca. Na Italia, Franco
Basaglia lidera a luta pela desinstitucionalizagdo psiquiétrica, culminando na Lei 180/1978,
que desmantela manicomios e institui um novo modelo de atencao a saude mental (Batista,
2014). No Brasil, a Reforma Psiquiatrica avanga nos anos 1980, levando a criacdo dos CAPS

e a reestruturacdo do sistema de saude mental no SUS (Queiroga & Souza, 2022).

Nesse contexto, a Teoria das Representagdes Sociais (TRS*) permite analisar como a
sociedade estrutura seus significados sobre a loucura e suas implica¢des sociais (Moscovici,
1978; Jodelet, 1989; 2002; Markova, 2003). Para Moscovici (1978), as RS ndo sdo apenas

reflexos do mundo, mas constru¢des dindmicas que moldam a realidade. Essas representacdes

4 De agora em diante, por todo o trabalho, utilizaremos esta sigla para designar a Teoria das Representacdes
Sociais.
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objetivam e ancoram a loucura, transformando-a em imagens e discursos compartilhados. Essa
dinamica das RS permite sua organizacdo em ecossistemas cognitivos, conhecidos como
Sistemas de Representagdes Sociais (SRS*). Esse conceito ressalta a interconexdo das
representagdes em redes interdependentes (Félix et al., 2016). No caso da loucura, os SRS
englobam representacdes biomédicas, psicoldgicas, socioculturais, espiritual-religiosas,
filosofico-existenciais e artistico-criativas, cada qual conferindo diferentes sentidos a

experiéncia da insanidade (Moura & Maciel, 2024).

O que possibilita essa coexisténcia ¢ a polifasia cognitiva, um conceito fundamental na
TRS que expressa a simultaneidade de distintas formas de conhecimento no pensamento social
(Moscovici, 1978; Jovchelovitch, 2004, 2014; Arruda, 2014). Esse fenomeno evidencia como
os saberes cientificos, religiosos e tradicionais interagem e se transformam. Assim,
compreender as RS da loucura permite analisar ndo apenas politicas de saide mental e praticas
psiquiatricas, mas também os estigmas e crengas que moldam a percep¢do da insanidade na

cultura popular e nos discursos cientificos (Maciel, 2008).

2.1 Problema de Pesquisa

Neste contexto de historicidade e atualidade das RS da loucura, adotamos o seguinte
problema de pesquisa: como os diferentes sistemas historicos, sociais e epistémicos de
compreensdo da loucura se estruturam, interagem e transformam suas representagdes ao longo
do tempo, e de que maneira essas disputas simbdlicas, mediadas pelos SRS e pela polifasia
cognitiva, modulam a subjetividade, influenciam as normatividades e impactam as praticas

sociais contemporaneas?

2.2 Objetivo Geral

Nos esfor¢os de responder esta pergunta, adotamos o seguinte objetivo geral: analisar a

evolucdo das RS da loucura a partir das disputas entre diferentes sistemas de conhecimento e
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investigando como os SRS e a polifasia cognitiva estruturam, reconfiguram e

ressignificam a compreensdo social da loucura ao longo da histéria. Como objetivos

especificos, adotamos os seguintes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mapear historicamente os SRS da loucura, identificando suas transformagdes e disputas
em diferentes periodos e contextos socioculturais.

Examinar os processos de objetivacdo e ancoragem na construcdo das RS da loucura,
analisando como os significados sobre o fendmeno sao materializados e naturalizados.

Explorar o papel da polifasia cognitiva na coexisténcia e tensdo entre multiplas
explicacdes sobre a loucura, considerando discursos biomédicos, psicoldgicos,
espirituais, filosoficos e socioculturais.

Investigar a influéncia da triade Ego-Alter-Objeto na configuragdo das RS da loucura,
analisando os processos de identificacdo, alteridade e estigmatizacao.

Analisar criticamente a hegemonia do modelo biomédico e psiquiatrico, investigando
seus efeitos na definicdo da loucura, nas praticas de saude mental e nos processos de
medicaliza¢do e patologizagdo do sofrimento psiquico.

Identificar a diversidade de sistemas explicativos da loucura em diferentes contextos
histéricos e culturais, destacando as intersegoes entre saberes tradicionais, cientificos ¢
populares.

Contribuir para o avango da TRS, propondo um modelo integrativo que relacione os
SRS, a polifasia cognitiva e os processos de exclusdo e ressignifica¢do da loucura.

Desenvolver uma abordagem critica e interdisciplinar sobre a loucura, articulando
contribuicdes da psicologia social, filosofia, historia, antropologia, psiquiatria critica e
estudos culturais.

Examinar empiricamente as RS da loucura, verificando sua estruturacdo, interagao
entre sistemas de conhecimento e aplicabilidade do Modelo Integrativo das RS da
Loucura.

2.3 Pressupostos®

Diante destes objetivos, 0s pressupostos a seguir expressam 0s principios que orientam

esta investigacdo, consolidando o arcabougo tedrico a partir do qual as RS da loucura sao

compreendidas e analisadas:

5 Utilizamos este termo como substitutos de hipoteses, uma vez que estas ultimas sdo frequentemente utilizadas
em um trabalho quantitativo. A sua diferenca consiste no fato de que as hipoteses sdo afirmagdes testaveis que
orientam a investigacdo, estabelecendo relagdes entre varidveis e permitindo sua verificagdo empirica por meio
de métodos estatisticos. J& os pressupostos ou premissas em um trabalho qualitativo funcionam como principios
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1) A loucura ¢ uma construcao social e historica modulada por discursos, normatividades
e disputas epistémicas. Sua definigdo ndo ¢ universal nem atemporal, sendo
representada por maltiplos sistemas explicativos—biomédico, psicologico,
sociocultural, filosofico, espiritual-religioso e artistico-criativo—que coexistem em
tensao e constante ressignificagao.

2) As RS da loucura sao historicamente situadas e desempenham um papel central na
regulagdo social, legitimando praticas normativas e sustentando discursos excludentes.
No entanto, esses discursos sao dinamicos ¢ podem ser transformados por disputas
simbolicas entre diferentes sistemas de conhecimento.

3) Os SRS organizam e estruturam o conhecimento sobre a loucura, mas sua abordagem
na literatura ainda ¢ fragmentada e permeada por disputas epistemoldgicas. A superagdo
dessa fragmentacdo exige um modelo integrativo que reconheca a interagdo entre
diferentes formas de saber e seus efeitos sobre as percepcdes e praticas sociais.

4) A polifasia cognitiva permite a coexisténcia de sistemas explicativos contraditorios
sobre a loucura, tornando as RS desse fendomeno heterogéneas e dinamicas. Essa
coexisténcia gera tensdes entre discursos dominantes e alternativos, evidenciando
processos de disputa e ressignificagdo ao longo do tempo.

5) O processo de objetivacdo converte a loucura em imagens socialmente naturalizadas,
como a do "insano", “descontrolado” ou "doente mental", enquanto a ancoragem ocorre
predominantemente nos modelos biomédico e psicoldgico. Essas representacdes
reforcam praticas de exclusdo e controle ao estabelecer fronteiras rigidas entre
normalidade e desvio, mas podem ser questionadas e ressignificadas por perspectivas

filosoficas, socioculturais, artisticas e espirituais.

norteadores que fundamentam a interpretacao dos fendmenos estudados, baseando-se em perspectivas teoricas e
na construgdo do significado a partir das experiéncias e contextos analisados.
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6) A psiquiatria moderna nao apenas descreve a loucura, mas a produz como um objeto de
intervencao biopolitica, regulando corpos e subjetividades sob um modelo hegemonico.
Apesar dessa hegemonia, epistemologias locais resistem, reconfiguram categorias
diagnosticas e introduzem novas formas de compreensao e cuidado, tensionando os
discursos psiquiatricos tradicionais.

7) A comunicagdo social e os discursos institucionais sdo os principais veiculos de
disseminagao e transformacao das RS. A midia, nesse contexto, desempenha um papel
ambivalente: enquanto reforga estigmas e discursos normativos, também abre espaco
para contranarrativas que desafiam modelos hegemonicos e ressignificam o sofrimento
psiquico.

8) O neoliberalismo intensifica a precarizagdo da subjetividade ao promover a
medicaliza¢cdo do sofrimento e individualizar a loucura, responsabilizando o sujeito por
seu adoecimento mental. Nesse cenario, as emogdes, principalmente do polo negativo,

desempenham um papel central nas RS da loucura.

2.4 Justificativa

A relevancia desta pesquisa reside em diversos elementos. A compreensao das RS da
loucura permite problematizar seus processos de exclusdo e estigmatizagdo contemporaneas.
Desde a institucionalizagdo da psiquiatria no século XIX até as politicas de satide mental atuais,
percebe-se a persisténcia de discursos que ora reforcam a medicalizagdo da loucura, ora buscam
sua ressignificacdo em direcdo a uma abordagem mais humanizada e inclusiva. Assim,
investigar os SRS da loucura possibilita ndo apenas um mapeamento teoérico e histérico desse
fendmeno, mas também uma analise critica das praticas sociais que o sustentam (Angermeyer
& Matschinger, 1999; Amarante, 2005; Basaglia, 2005; Castel, 1978; Conrad, 1992; Foucault,

1978; Goffman, 1961; Jodelet, 1989; Maciel, 2008; Moscovici, 1978; Pessotti, 1994; Pessotti,
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1999; Ribeiro-Neto & Avellar, 2017; Santos & Eskinazi, 2022; Wachelke, 2005; Yasui, 2010;

Barbosa & Costa, 2023; Campos, 2013; Damiao et al., 2024).

Além disso, a presente pesquisa contribui para o avango da TRS ao propor um Modelo
Integrativo, que articula dimensdes diversas — como o Ego-Alter-Objeto, os SRS e a polifasia
cognitiva — para compreender as formas pelas quais a loucura ¢ pensada, vivida e narrada na
sociedade contemporanea. A perspectiva integrativa deste estudo nao se restringe a uma analise
historica ou disciplinar especifica, mas busca abarcar a interconexao entre diferentes campos
do saber, como a psiquiatria, a psicologia, a historia, a sociologia, a filosofia e a arte (Moura &

Maciel, 2024).

Outro elemento que contribui para a relevancia deste trabalho é a necessidade de um
olhar critico sobre a disseminagao de discursos hegemonicos acerca da loucura. A psiquiatria,
por exemplo, consolidou-se como a principal instancia de autoridade sobre os transtornos
mentais, promovendo um modelo biomédico que frequentemente reduz a experiéncia da
loucura a um conjunto de sintomas e classificacdes diagndsticas. Embora esse modelo tenha
proporcionado avancos no tratamento da saide mental, ele também tem sido criticado por sua
tendéncia a patologizacdo e a redugdo das dimensdes subjetivas, sociais e culturais da loucura.
Ao explorar a diversidade de SRS da loucura, esta tese propde um contraponto a essa visao
reducionista, ressaltando a importincia de considerar multiplas perspectivas para uma
compreensdo mais ampla do fendomeno (Foucault, 1978; Amarante, 2005; Castel, 1978;
Goffman, 1961; Basaglia, 2005; Jodelet, 1989; Conrad, 1992; Caponi & Valencia, 2013;

Corbanezi, Caponi, & Mazon, 2024; Santos et al., 2025; Sousa, Massette, 2024).

Por fim, este estudo se insere em um contexto de crescente debate sobre satide mental,
politicas publicas e direitos humanos. Movimentos como a Reforma Psiquidtrica Brasileira

demonstram que a luta contra o confinamento manicomial e pela criagdo de servigcos
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substitutivos de atengdo psicossocial estd em constante disputa, sendo fundamental
compreender como as representacdes da loucura influenciam as politicas e praticas
institucionais nesse campo. Ao oferecer uma analise integrativa e interdisciplinar das RS da
loucura, esta pesquisa contribui para o fortalecimento de abordagens mais inclusivas € menos
estigmatizantes em relacdo ao sofrimento psiquico (Amarante, 2005; Basaglia, 2005; Brasil,
2001; Castel, 1978; Costa et al., 2016; Figueirédo, Delevati & Tavares, 2014; Maciel, 2008;
Maciel et al., 2011; Pereira, 2003a; Ribeiro-Neto & Avellar, 2017; Santos & Eskinazi, 2022;

Yasui, 2010; Queiroga & Souza, 2022; Serafim et al., 2017; Vieira et al., 2018).

2.5 Minha tese

J4

Portanto, minha tese ¢ a seguinte: a loucura ¢ uma constru¢do social e historica,
produzida por disputas epistémicas, discursos normativos e sistemas de saber em constante
tensdo. Ao articular os SRS e a Polifasia Cognitiva, proponho um modelo integrativo que revela
como multiplas explicagcdes — biomédicas, psicoldgicas, filosoficas, socioculturais, espirituais
e artisticas — coexistem e disputam sentidos sobre a loucura, ora reforcando estigmas e
exclusdes, ora abrindo espago para ressignificagdes. Essa abordagem permite compreender
criticamente como as representagdes da loucura se objetivam e se ancoram, impactando

praticas clinicas, discursos institucionais e politicas publicas de satde mental.

3 Organizaciao Estrutural

Para fundamentar esta tese, sua organizagdo segue trés blocos principais, que articulam

uma abordagem genealogica, tedrica e empirica das RS da Loucura.

Bloco 1 — Genealogia e Construgdo Social da Loucura (Capitulos 1 e 2)

O primeiro capitulo, “Revisitando a Histéria da Loucura”, traga um panorama
historico da loucura, examinando suas transformagdes epistemologicas, sociais e politicas

desde a Antiguidade Classica até a contemporaneidade. Analisa como distintos sistemas de
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conhecimento — mitico-religioso, filosofico, biomédico, psicologico, sociocultural, espiritual-
religioso e artistico-criativo — moldaram sua compreensdao ao longo do tempo. Além do
contexto ocidental, a discussdo se expande para sociedades ndo ocidentais, ressaltando o
impacto da colonizagdo na psiquiatria global. Como sintese, o capitulo propde um modelo
integrativo para compreender as RS da loucura a partir de uma perspectiva historica e

transcultural.

O segundo capitulo, “A4 Produg¢do Social da Loucura — Disputas Epistémicas,
Normatividade e Resisténcia”, investiga a construgao social da loucura, destacando disputas
epistémicas, normatividades e formas de resisténcia que configuram suas representagdes. A
partir de uma abordagem construcionista, analisa como discursos biomédicos, politicos e
culturais regulam e produzem sentidos sobre a irracionalidade, explorando as normatividades
vital (Canguilhem) e discursiva (Foucault). Discute a psiquiatria como dispositivo biopolitico,
os embates simbdlicos na defini¢cdo da loucura e os processos de ressignificacdo promovidos
pela subjetividade e por contranarrativas midiaticas e neoliberais. A relacdo entre esses
aspectos € o modelo integrativo ¢ destacada ao demonstrar como diferentes sistemas de

representacdo estruturam e contestam os significados da loucura na sociedade contemporanea.

Bloco 2 — Bases Teoricas e Explicativas das Representacoes da Loucura (Capitulos 3

ed)

O terceiro capitulo, “A4 Teoria das Representagdes Sociais”, apresenta a teria como
arcabougo teorico central para compreender a constru¢do do conhecimento social sobre a
loucura. Aborda a evolucdo da TRS desde sua formulagdo por Serge Moscovici, explorando
suas principais abordagens (processual, estrutural e societal) e conceitos essenciais, como
objetivacdo, ancoragem e a dimensdo afetiva. Introduz ainda a no¢do de SRS e a relagdo entre

polifasia cognitiva e diferentes universos do saber. Esses elementos sdo articulados para
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sustentar um modelo integrativo que permita compreender a construcao, transformagao e

estabilizacdo dos significados sociais da loucura ao longo do tempo.

O quarto capitulo, “Sistemas de Representacées Sociais, Polifasia Cognitiva e
Modelos Explicativos da Loucura — Uma Revisdo de Escopo”, aprofunda a analise dos SRS
e da Polifasia Cognitiva no campo das RS da Loucura, por meio de uma revisao de escopo da
literatura cientifica. Além disso, identifica lacunas tedricas e metodoldgicas, destacando a

necessidade de modelos explicativos mais integradores e multidimensionais.

Bloco 3 — Modelo Integrativo e Andlise Empirica das Representacoes Sociais da

Loucura (Capitulos 5 e 6)

O quinto capitulo, “Modelo Integrativo das Representacoes Sociais da Loucura”,
desenvolve o modelo proposto articulando multiplas dimensdes explicativas — biomédica,
psicologica, sociocultural, espiritual-religiosa, filosofico-existencial e artistico-criativa.
Explora como esses diferentes sistemas de compreensao se entrelacam no fendmeno da
polifasia cognitiva, refletindo tanto continuidades histéricas quanto tensdes contemporaneas.
O modelo proposto busca evidenciar a interdependéncia entre sistemas de representacio e os
desafios na construcao social da loucura, considerando processos de normatizacao, resisténcia

e ressignificacao.

O sexto capitulo, “Representagoes Sociais da Loucura entre Residentes da Paraiba”,
apresenta a investigacdo empirica das RS da Loucura entre residentes da Paraiba. Utilizando
metodologias como andlise prototipica e Classificacio Hierarquica Descendente (CHD),
identifica as concepgdes predominantes sobre a loucura e como elas se organizam e interagem.
Os resultados sdo discutidos a luz dos processos de objetivagdo e ancoragem, da influéncia dos
sistemas de representagdo e da agdo da polifasia cognitiva na construg¢do dessas representacdes.

O capitulo destaca a centralidade do modelo biomédico, a presenga de discursos socioculturais
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e filosofico-existenciais, além das tensdes entre medicalizagao e ressignificacao da insanidade,

sempre em dialogo com o Modelo Integrativo das RS da Loucura.
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BLOCO 1 — Genealogia e Construcao Social da Loucura

Este bloco (capitulos 1 e 2) tem como objetivo compreender a historicidade da loucura
ndo apenas como um recurso tedrico, mas como uma necessidade analitica para captar a
complexidade de seus significados e impactos nas praticas sociais. Embora a TRS seja
formalmente introduzida apenas no Bloco 2, parte-se do principio de que a historicidade do
objeto de estudo € um elemento central na investigacdo das RS (Ribeiro & Antunes-Rocha,

2016).

A articulagdo entre historia e psicologia social ¢ fundamental para compreender como
crencas, valores e identidades sdo construidos e transformados ao longo do tempo. Enquanto a
psicologia social investiga os processos sociopsicoldgicos que sustentam e modificam as
representacdes, a historia fornece o contexto sociopolitico, econdmico e cultural que molda
esses processos. Essa abordagem integrada possibilita analisar de que forma eventos histéricos
influenciam as relagdes sociais, a formacao de estereotipos, a construgdo de memdrias coletivas
e a evolugdo das representagdes da loucura, da exclusdo e das dinamicas de poder (Ribeiro &

Antunes-Rocha, 2016).

O Capitulo 1 — Revisitando a Historia da Loucura, vincula-se aos seguintes objetivos:
(1) mapear historicamente os SRS da loucura, identificando suas transformagdes e disputas em
diferentes periodos e contextos socioculturais; (2) examinar os processos de objetivagdo e
ancoragem na constru¢do das RS da loucura, analisando como os significados sobre o
fenomeno sdo materializados e naturalizados; e (6) identificar a diversidade de sistemas
explicativos da loucura em diferentes contextos historicos e culturais, destacando as intersecoes

entre saberes tradicionais, cientificos e populares.

Além disso, este capitulo se ancora nos seguintes pressupostos: (1) a loucura ¢ uma

construcdo social e histérica modulada por discursos, normatividades e disputas epistémicas;
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(2) as RS da loucura sao historicamente situadas e desempenham um papel central na regulagao
social, legitimando praticas normativas e sustentando discursos excludentes; ¢ (3) os SRS
organizam e estruturam o conhecimento sobre a loucura, mas sua abordagem na literatura ainda

¢ fragmentada e permeada por disputas epistemoldgicas.

O Capitulo 2 — A Producgdo Social da Loucura: Disputas Epistémicas, Normatividade
e Resisténcia, vincula-se aos seguintes objetivos: (5) analisar criticamente a hegemonia do
modelo biomédico e psiquiatrico, investigando seus efeitos na definicdo da loucura, nas
praticas de saude mental e nos processos de medicalizacdo e patologizagdo do sofrimento
psiquico; e (6) identificar a diversidade de sistemas explicativos da loucura em diferentes
contextos historicos e culturais, destacando as intersegoes entre saberes tradicionais, cientificos

e populares.

Esse capitulo se ancora nos seguintes pressupostos: (1) a loucura é uma construgdo
social e historica modulada por discursos, normatividades e disputas epistémicas; (2) as RS da
loucura sdo historicamente situadas e desempenham um papel central na regulacdo social,
legitimando préticas normativas e sustentando discursos excludentes; e (6) a psiquiatria
moderna ndo apenas descreve a loucura, mas a produz como um objeto de intervencao

biopolitica, regulando corpos e subjetividades sob um modelo hegemonico.
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A loucura, longe de ser uma
anomalia, é a condicdo normal
humana. Ndo ter consciéncia dela,
e ela ndo ser grande, é ser homem
normal. Ndo ter consciéncia dela, e
ela ser grande, é ser louco. Ter
consciéncia dela, e ela ser pequena,
¢ ser desiludido. Ter consciéncia
dela, e ela ser grande, é ser génio
(Fernando Pessoa).



CAPITULO 1:
Revisitando a Historia da Loucura

“A Nau dos Loucos” de Bosch ¢ uma sdtira visual renascentista que
representa a insensatez humana e a inversdo da ordem social,
simbolizando um mundo a deriva na irracionalidade.
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CAPITULO 1: Revisitando a Histéria da Loucura

1 Introducio

A loucura nunca foi uma categoria fixa; suas definicdes sempre refletiram
transformagdes culturais, cientificas, filosoficas e religiosas ao longo da historia (Foucault,
1978; Pessotti, 1994). Esse carater dinamico evidencia como as interpretagdes da loucura foram
continuamente reformuladas para atender as exigéncias e tensdes de cada época (Sevalho,
1993). Para além de um fendmeno inscrito no campo médico ou cientifico, a loucura esta

vinculada as estruturas sociais e as relagdes de poder que organizam as sociedades.

Foucault (1978) argumenta que a compreensao da loucura nao se deve apenas ao avango
do conhecimento, mas, sobretudo, as necessidades de controle social. Nesse sentido, a loucura
desempenhou um papel central na definicdo dos limites da normalidade e na legitimagao de
mecanismos de exclusdo. A partir do Renascimento, o pensamento ocidental intensificou esse
processo, estabelecendo uma separacao radical entre razdo e desrazdo, o que culminaria na
institucionalizacdo dos loucos e na consolidacdo da psiquiatria como campo disciplinar

(Foucault, 2006). O autor destaca que:

No meio do mundo sereno da doenca mental, 0 homem moderno nao se comunica mais
com o louco; ha, de um lado, o0 homem de razdo que delega para a loucura o médico,
nao autorizando, assim, relacionamento sendo através da universalidade abstrata da
doenga; h4, de outro lado, o homem de loucura que ndo se comunica com o outro sendo
pelo intermedidrio de uma razdo igualmente abstrata, que ¢ ordem, coacdo fisica e
moral, pressdo andnima do grupo, exigéncia de conformidade. Linguagem comum nao
ha; ou melhor, nao ha mais; a constituicdo da loucura como doenca mental, no final do
século XVIII, estabelece a constatagdao de um didlogo rompido, dé a separa¢dao como ja

adquirida, e enterra no esquecimento todas essas palavras imperfeitas, sem sintaxe fixa,
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um tanto balbuciantes, nas quais se fazia a troca entre a loucura e a razao (Foucault,

2006, p. 154).

Esse processo evidencia como sociedades e individuos constroem seus proprios
referenciais para interpretar o mundo, classificando como loucura ou absurdo tudo o que
desafia suas normas e valores. Assim, as representacdes da loucura ndo sao estaticas, mas se
transformam continuamente a medida que novos paradigmas emergem e reconfiguram o
pensamento vigente (Fromm, 1973, 1976; Foucault, 1978, 2006). Para compreender essa
dindmica, ¢ fundamental percorrer a historia da loucura no Ocidente, cuja influéncia moldou
os modelos contemporaneos de entendimento sobre o tema. A Grécia Antiga, ber¢o de diversas
ciéncias, incluindo a Psicologia, desempenhou um papel central na formulacdo das primeiras
explicacdes filosoficas, médicas e religiosas sobre os distirbios mentais. Examinar esse legado
permite compreender a evolugao das concepgdes sobre a loucura e os processos que levaram a
sua institucionalizacdo (Aratjo & Sugizaki, 2024; Cherubini, 2006; Foucault, 1978;

Montenegro, 2014; Pessotti, 1994, 1999; Bock, Furtado & Teixeira, 2001).

No entanto, ndo devemos nos limitar a essa perspectiva. Assim, ao final do capitulo,
expandimos a andlise para incluir concepcdes de loucura em sociedades ndo-ocidentais,
reconhecendo a diversidade de formas com que diferentes culturas compreenderam e
responderam a loucura ao longo da histéria. Dessa maneira, este capitulo revisita a trajetoria
histdrica da loucura, buscando encontra-la em seu viés discursivo, nas relacdes de poder que
instauram as fronteiras entre razao e desrazao, nos regimes da verdade que a constituiram e nas
tecnologias de saber-poder que a disciplinaram. Se a loucura jamais foi uma categoria fixa,
tampouco o sdo as formas pelas quais a interpretamos € os motivos que nos levam a delimita-

la.
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2 A Loucura na Antiguidade Classica

Na Antiguidade Classica, o entendimento da loucura esteva atrelado a sistemas mitico-
religiosos, onde os deuses desempenhavam um papel central em sua explicagdo. Na Grécia
Antiga, considerada o berco do pensamento ocidental®, a loucura era frequentemente vista
como uma manifestacdo direta da vontade divina, seja como uma bén¢do ou uma maldi¢ao.
Aqueles acometidos pela loucura eram, ao mesmo tempo, temidos e reverenciados, pois
acreditava-se que estavam em contato com forgas superiores, carregando sabedoria e poder, ou

sendo vitimas de uma punicao (Silveira & Braga, 2005; Alves et al., 2009).

Essa concepcao ¢ representada nas tragédias gregas, que espelhavam a visdo social da
loucura como uma for¢a implacavel resultante da a¢do divina. Em Agamémnon, de Esquilo,
Cassandra, uma profetisa amaldigoada por Apolo, é vista como louca por sua incapacidade de
ser compreendida, embora tenha o dom da previsdo. Sua loucura ¢ um simbolo da separacgao
entre o conhecimento divino e a incapacidade humana de entendé-lo, evidenciando o carater
tragico dessa forma de compreensdo (Aratjo, 2011). De modo semelhante, em Ajax, de
Sofocles, o herdi € levado a loucura por Atena, resultando em um comportamento irracional
que culmina em sua morte. A loucura, nesse caso, ¢ um instrumento dos deuses para demonstrar

a fraqueza humana diante do destino e da vontade divina.

A Illiada de Homero também ilustra a relacdo entre loucura e intervengao divina. Atena,
ao impedir que Aquiles, em um acesso de flria, mate Agamémnon, preserva a ordem divina e
humana, mostrando que a loucura impulsiva poderia destruir o equilibrio social. O amor

arrebatador de Paris por Helena, que desencadeia a Guerra de Troia, ¢ outro exemplo da

6 O Ocidente é uma construgio histdrica e conceitual que vai além da geografia, sendo moldado por processos
como o [luminismo. Caracterizado por sociedades industrializadas, capitalistas e seculares, tornou-se um modelo
de referéncia, estabelecendo uma disting@o entre "ocidental" e "ndo-ocidental". Mais do que um lugar, o Ocidente
funciona como um sistema de representacdo que influenciou percepgdes e comparagdes globais (Hall, 2016).
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concepcao grega de que paixdes descontroladas, vistas como formas de loucura, eram

provocadas pela interferéncia dos deuses (Homero, 2016).

Uma visdo diferente comegou a ser apresentada na filosofia antiga, especialmente na
obra "Fedro" de Platdo, onde a loucura ¢ abordada de maneira rica e complexa, refletindo sobre
as interacdes entre razdo e irracionalidade. Platdo, um dos filésofos mais influentes do
pensamento ocidental, trata a loucura ndo como uma condi¢ao unicamente negativa, mas como
um elemento que pode ser tanto destrutivo quanto divino, dependendo de como ela ¢

compreendida e utilizada (Montenegro, 2014).

O filésofo explora a loucura em dois niveis principais: uma "loucura doentia" e uma
"loucura divina". A primeira ¢ relacionada a desordem emocional e a perda de controle,
enquanto a segunda, chamada de mania, ¢ uma forma de possessao divina que pode conduzir
o individuo a insights filos6ficos e a um amor verdadeiro pela sabedoria, ou seja, pelo /ogos.
Essa forma de loucura ¢ vista como benéfica, pois ¢ por meio dela que a alma humana se

aproxima das verdades eternas (Montenegro, 2014).

Por outro lado, Aristoteles, em sua obra “Etica a Nicémaco”, adota uma abordagem
mais pragmatica. Ele vé a loucura como resultado de desequilibrios emocionais e falta de
moderacdo. Para Aristoteles, o caminho para a virtude e a sanidade estava no controle das
emogdes e na busca pelo equilibrio entre os extremos. Quando esse equilibrio se perdia, o
individuo poderia sucumbir a loucura, afastando-se da razdo e da virtude (Aristoteles, 1991).
Nessa perspectiva, a loucura era vista como uma falha moral e ética, resultado do descontrole

emocional e da incapacidade de manter a moderagao.
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Além das explicagdes religiosas e filosoficas, a Antiguidade Cléassica também viu o
surgimento das primeiras teorias médico-naturalistas’ sobre a loucura, representadas
principalmente por Hipocrates e Galeno. Essas abordagens propunham uma visdo mais
organicista, colocando em segundo plano as interven¢des divinas e oferecendo uma

compreensao baseada na fisiologia humana.

Hipoécrates, considerado o pai da medicina, formulou a teoria dos humores, na qual a
saude mental dependia do equilibrio entre quatro fluidos corporais: sangue, fleuma, bile
amarela e bile negra. A loucura, nesse contexto, era vista como resultado de um desequilibrio
entre esses humores, um disturbio fisiolégico que poderia ser tratado através de intervengdes
médicas (Pessotti, 1999). Essa visdo marcou um afastamento das explicagdes sobrenaturais e
introduziu a loucura no campo da ciéncia emergente, oferecendo um modelo que conectava

corpo ¢ mente de maneira concreta.

Galeno, influenciado por Hipdcrates, desenvolveu uma teoria mais sofisticada ao
incorporar o conceito de "pneumas", ou sopros vitais, que circulavam no corpo e controlavam
as funcdes mentais. Para ele, a loucura resultava de um desarranjo nos preumas, afetando
diretamente o cérebro e as faculdades cognitivas, como a razdo e a imaginacao. Embora sua
explicacdo tenha sido fortemente embasada na fisiologia, os pmneumas introduziam um
elemento também mistico, j& que esses sopros (ou vapores) eram vistos como uma ponte entre

o corpo fisico, faculdades mentais e dimensdes espirituais (Pessotti, 1994; Cherubini, 2006).

Essa diversidade de concepgdes sobre a loucura na Antiguidade Cladssica — ora

vinculada aos deuses e ao destino, ora analisada pela filosofia e pela medicina — reflete a

" A concepgdo biomédica da loucura tem origens na Antiguidade, quando civilizagdes como a egipcia,
mesopotamica e indiana ja buscavam explicagdes naturais para as doengas, ainda que frequentemente entrelagadas
a concepgdes espirituais (Bynum, 2011; Carvalho, Nunes-Neto & El-Hani, 2011). Embora essas interpretagdes
estivessem longe das formulagdes contemporaneas da biologia e da medicina, elas representaram um passo
fundamental na naturaliza¢do da loucura, ao desloca-la gradualmente do dominio exclusivamente religioso ou
moral. Esse processo de naturalizagdo influenciaria diretamente o desenvolvimento posterior da medicina
hipocratica e galénica, estabelecendo bases para a psiquiatria € os modelos biomédicos modernos.
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complexidade com que a mente humana era compreendida nesse periodo. No entanto, com o
declinio das civilizagdes greco-romanas € a ascensdo do cristianismo, novas interpretagdes

passaram a predominar.

3 A Loucura na Idade Média

Na transi¢ao entre a Antiguidade Classica e a Idade Média, a influéncia crescente da
Igreja Catolica moldou radicalmente a percepcao da loucura. No inicio, a loucura era muitas
vezes vista como uma manifestacio das forcas da natureza ou algo sobrenatural, nao
necessariamente negativa ou associada a acdo de demonios (Alves et al., 2009; Figueirédo,
Delevati & Tavares, 2014; Andrade, 2023). Entretanto, apds o Edito de Tessalonica em 380, o
Cristianismo se tornou a religido oficial do Império Romano, consolidando a Igreja como a

principal instituicao reguladora das normas sociais, incluindo a interpretacdo da loucura.

Essa transformacdo no cenario politico-religioso redefiniu a compreensdo da loucura,
que passou a ser interpretada como um estado de desordem espiritual. Comportamentos
considerados bizarros, estranhos ou anormais eram frequentemente atribuidos a influéncia
demoniaca ou a ira divina, vistos ndo apenas como manifestagdes naturais ou humanas, mas

como sinais de um desvio moral e espiritual (Alves et al., 2009; Andrade, 2023).

A doutrina crista desenvolvida por te6logos como Agostinho e Tomas de Aquino foi
fundamental para consolidar a visdo religiosa da loucura. Agostinho concebeu a loucura em
uma perspectiva teoldgica e filosodfica, subordinando a razdo a fé e vinculando a loucura a
ordem divina. Para ele, a racionalidade era um pré-requisito para a fé, pois € necessario
compreender para crer; no entanto, a fé se sobrepde a razao, pois € o unico meio de acesso a
verdade eterna. Nesse contexto, a loucura assume um carater ambiguo: por um lado, ¢ uma
manifestag¢do do saber divino, onde os apostolos se afirmam "loucos por Cristo" nas Escrituras;

por outro, ela se insere na ordem do pecado e da puni¢do divina (Rangel, 2010).
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Assim, a loucura pode ser compreendida como um sinal da misericérdia ou do castigo
divino, sendo uma adverténcia a humanidade sobre as consequéncias do pecado original. Nesse
sentido, os loucos sdo vistos como exemplos da queda da humanidade e da necessidade da
redengdo. A despeito dessa dimensao sagrada da loucura, Agostinho contribui para a sua
marginalizagdo ao reforcar a visao cristd de que a razao € essencial para a salvagdo e de que
aqueles que carecem dela estdo mais proximos da condi¢ao de pecadores. Essa perspectiva
influenciaria profundamente a visdo medieval da loucura, consolidando sua associagdo com a

culpa, pecado, puni¢do e, posteriormente, exclusdo social (Rangel, 2010).

J4 Tomas de Aquino abordou a loucura na “Summa Theologica” a partir da teologia,
moral e sacramentos, influenciados pela visdo aristotélica da razdo como elemento definidor
da natureza humana. Em artigos do seu texto ele discute se aqueles que carecem do uso da
razdo (furiosi et amentes) podem receber os sacramentos do batismo e da Eucaristia. Sua
abordagem distingue entre dois grandes grupos: os furiosi, que sofrem de uma forma severa e
possivelmente transitoria de distirbio mental, caracterizada por delirios e violéncia; e os
amentes, cuja deficiéncia cognitiva ¢ congénita ou adquirida e permanente, assemelhando-se

ao que hoje chamamos de deficiéncia intelectual (Bankhead, 2016).

Para o batismo, Aquino estabelece quatro subgrupos dentro dos furiosi et amentes: (1)
aqueles que nunca tiveram e nunca terdao o uso da razdo devem ser batizados como criangas,
ou seja, "na fé da Igreja"; (2) aqueles que perderam o uso da razao apos té-lo possuido devem
ser batizados apenas se antes manifestaram esse desejo; (3) aqueles que, embora mentalmente
perturbados desde o nascimento, t€ém intervalos de lucidez podem ser batizados caso expressem
desejo em tais periodos; e (4) aqueles com alguma capacidade de raciocinio devem ser tratados
como qualquer outro adulto, decidindo por si mesmos. Assim, para Aquino, a capacidade de

formular intengao ¢ o critério central para a recep¢ao do batismo (Bankhead, 2016).
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Com relacao a Eucaristia, ele adota uma abordagem mais restritiva. Diferentemente do
batismo, que ¢ essencial para a salvagdo, a Eucaristia exige "devo¢ao" e um certo grau de
compreensdo. Assim, aqueles que nunca tiveram e nunca terdo o uso da razdo ndo devem
recebé-la, pois ndo poderiam expressar verdadeira devog¢ao. No entanto, aqueles que um dia
tiveram o uso da razdo e demonstraram devocao antes de perderem sua capacidade cognitiva

podem recebé-la, especialmente se estiverem em perigo de morte (Bankhead, 2016).

Essa visdo refor¢ou a distingdo entre diferentes formas de loucura e deficiéncia,
influenciando praticas eclesidsticas e juridicas. A distin¢do entre furiosi (com potencial para
recuperagdo) e amentes (incapazes de desenvolver razdo) permeou a teologia moral e as
praticas sacramentais, estabelecendo uma tradi¢do que influenciou posteriormente a relagao
entre loucura, deficiéncia e espiritualidade no pensamento cristao (Bankhead, 2016). Se o louco
nao tinha razao, nao podia ter fé, se nao podia ter f€, ndo entraria no reino dos céus e, assim,

coloca em xeque seu status ndo apenas de ser humano, mas de filhos de Deus.

Assim, enquanto Agostinho langou as bases para a exclusdo da loucura ao enfatizar a
primazia da razdo na aproximacdo com Deus, Aquino refinou essa exclusdo ao estabelecer
distingdes que passaram a orientar a relacdo da Igreja com individuos mentalmente
comprometidos. Apesar das diferencas em suas abordagens, ambos reforcaram a ideia de que
a loucura deveria ser compreendida e regulada dentro de uma ordem moral e metafisica,
consolidando um modelo que influenciou a concep¢ao medieval e posterior sobre a relagao

entre insanidade, pecado e exclusao.

Essa perspectiva pavimentou o caminho para a associacdo da loucura a possessdo
demoniaca, com implicagdes praticas significativas. Considerados ameacas espirituais, os
loucos eram frequentemente submetidos a exorcismos e outros rituais religiosos destinados a

expulsar os supostos demonios. Dessa forma, a loucura ndo era apenas interpretada como um
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fenomeno patologico, mas como um desafio a ordem moral e religiosa, legitimando sua

marginalizagdo social (Maciel, 2008).

Entretanto, apesar do predominio de uma visdo religiosa negativa, havia espacos de
assisténcia e cuidado que ofereciam uma visdo mais compassiva da loucura. Hospedarias e
asilos, fundados e mantidos por ordens religiosas, serviam como locais de abrigo para
peregrinos, doentes e necessitados, onde os loucos recebiam cuidados sob uma logica de
caridade cristd. Esses atos de misericordia eram vistos como formas de redencdo espiritual
tanto para os enfermos quanto para os cuidadores. No entanto, esse tratamento benevolente ndo
era estendido a todos os marginalizados da sociedade medieval, como os leprosos, hereges ¢
outros grupos, que frequentemente sofriam discriminagdo, tortura e até a morte (Kroll, 1973,

1977; Clarke, 1975; Neugebauer, 1979; Kroll & Bachrach, 1984).

Havia também, mesmo que de forma mais localizada ou limitada, abordagens que
reconheciam causas naturais® para a loucura. Textos médicos da época indicam que lesdes
fisicas e desequilibrios biologicos também eram considerados causas plausiveis para o
comportamento insano. A coexisténcia dessas explicagdes revela uma tensdo entre uma
abordagem religiosa dominante e uma perspectiva naturalista, que via a loucura como uma
doenca tratdvel, e ndo apenas uma maldi¢ao espiritual (Kroll, 1973, 1977; Clarke, 1975;

Neugebauer, 1979; Kroll & Bachrach, 1984).

Na Inglaterra medieval, por exemplo, os registros juridicos mostram uma preocupagao

com a avaliagdo do estado mental de individuos classificados como "idiotas" ou "lunaticos".

8 Embora as representagdes da loucura na Idade Média tenham sido amplamente influenciadas pela Igreja € por
concepgdes demonistas, essas crengas nao dominavam integralmente as ciéncias. Apesar das restrigdes ao avango
do conhecimento, a criacdo de universidades como Bolonha (1190), Oxford (1214) e Paris (1215) (Meznek, 2012)
fomentou debates médicos baseados em observagdes naturais. Kroll e Bachrach (1984) destacam que, embora o
pecado fosse ocasionalmente mencionado, os tratados médicos frequentemente atribuiam os distirbios mentais a
causas naturais, como desequilibrios humorais e fatores ambientais. Assim, a compreensdo da loucura nesse
periodo ndo se limitava a visdo demonista, mas refletia uma coexisténcia entre representagdes sociais teologicas
e abordagens médicas fundamentadas em principios naturalistas.
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Essa categorizacao reflete a influéncia de uma perspectiva médico-legal que, embora limitada,
oferecia um contraponto a visdo demonologica. Assim, o periodo medieval nao foi homogéneo
em suas representacdes da loucura, mas caracterizado pela coexisténcia de sistemas que as
vezes competiam, mas também se sobrepunham. Como nosso foco nao ¢ discutir
profundamente as contradi¢des historicas e interpretativas frente a loucura na Idade Média,
sugerimos a leitura mais aprofundada dos seguintes trabalhos (Kroll, 1973, 1977; Clarke, 1975;

Neugebauer, 1979; Kroll & Bachrach, 1984).

Mesmo que a visdo da igreja abafasse algumas outras perspectivas e entrasse em
conflito com elas, a exclusdo social foi um elemento unificador no tratamento da loucura
durante a Idade Média, configurando-se como um dos principais mecanismos de controle dos
comportamentos que desafiavam a ordem estabelecida. Esse processo de segregacao social tem
suas raizes no confinamento dos leprosos, pratica que se consolidou no século V e serviu de
modelo para a marginaliza¢do de outros grupos, incluindo os loucos (Foucault, 1978; Silveira

& Braga, 2005).

A disseminacao da lepra, intensificada pelas Cruzadas entre os séculos XI e XIV, levou
a proliferacao de leprosarios em toda a Europa. No entanto, com o declinio da doenca no final
do século XV, esses espacos perderam sua fun¢do original e passaram a abrigar ndo apenas
pessoas com doengas venéreas, mas também individuos considerados insanos (Foucault, 1978;
Eidt, 2004). Essa transformacgao representou uma mudanga fundamental nas representagdes da
loucura. Foucault (1978) observa que, até entdo, a fronteira entre razao e desrazdo era mais
fluida, sem uma distingdo rigida. Contudo, a medida que a institucionaliza¢ao da loucura se
consolidava, a sociedade medieval passou a estabelecer uma separagdo simbolica entre os
“s30s” e os “loucos”, reforcando a exclusao dos insanos ¢ intensificando os mecanismos de
controle social (Batista, 2014). Enquanto o confinamento dos leprosos era motivado pelo medo

do contagio fisico, a segregacao dos loucos seguia uma légica moral.
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Esse modelo de exclusdao preparou o terreno para uma segregacao mais sistematica na
Idade Moderna, quando a loucura passou a ser concebida ndo apenas como uma ameaga moral,
mas como uma condicao que demandava controle rigoroso ¢ confinamento em instituigdes
especializadas. Com isso, as praticas de isolamento tornaram-se ainda mais rigidas,

consolidando sua marginalizagao (Foucault, 1978; Batista, 2014).

4 A loucura na Idade Moderna

A Idade Moderna, que se estende do final da Idade Média até o inicio da Idade
Contemporanea, ¢ geralmente considerada a partir da queda de Constantinopla em 1453 até a
Revolugdo Francesa em 1789. Esse periodo foi marcado por transformagdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais significativas, incluindo a Reforma Protestante, as Grandes
Navegagoes, o desenvolvimento do capitalismo mercantil, a Revolucdo Cientifica e o
estabelecimento dos estados-nacdo (Merriman, 2009). Neste contexto de mudancgas, a
percepcao e o tratamento da loucura também passaram por transformagdes com o advento do

Renascimento e do [luminismo.

O Renascimento, movimento cultural iniciado na Italia no século XIV e que floresceu
até o século XVII, foi um marco decisivo na formacdo da Modernidade. Caracterizou-se pela
redescoberta da heranga greco-romana, pelo humanismo e pelos avangos nas artes, ciéncias e
literatura, que impulsionaram transformagdes culturais que moldaram o mundo moderno
(Merriman, 2009; Andrade, 2023). A percepcao da loucura era permeada por ambiguidade,
oscilando entre temor, fascinagdo e marginalizagdo. Um dos simbolos mais marcantes dessa
visdo € a Nau dos Loucos, descrita por Foucault (1978), que retrata o destino daqueles
considerados insanos, supostamente colocados em embarcagdes e enviados rio abaixo ou ao
mar, afastando-os da sociedade. Esta se tornou uma metéfora para o modo como a sociedade
lidava com a irracionalidade: separando-a do convivio social e relegando-a ao esquecimento

ou ao exilio.
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Nesse contexto, a loucura oscilava entre o sagrado e o profano. Excluida do cotidiano,
era percebida como um saber que desafiava as convengdes, zombava da razao e transgredia o
pensamento ordinario. Para Foucault (1978), a loucura renascentista possuia um carater tragico
e enigmatico, sendo compreendida nao apenas como desrazdo, mas como uma forma de
conhecimento que transcendia a ldgica humana, desvelando verdades que escapavam ao

dominio da razdo.

Assim, a literatura renascentista demonstra a exploracao destas das fronteiras. Em obras
como Hamlet, de Shakespeare, ¢ Dom Quixote, de Cervantes, a complexidade da mente
humana ¢ examinada, revelando a loucura como uma forga que borra os limites entre o real e
o imaginario (Batista, 2014). Esses textos refletem a percepcao da época, que nao via a loucura
apenas como algo religioso ou organico, mas como um fendmeno que expunha as fragilidades
inerentes a propria razao. Portanto, o Renascimento, marca uma fase transitoria na percepgao
da loucura, na qual coexistiam uma visao romantica e, posteriormente, os primeiros sinais de

uma abordagem mais pragmatica e controladora (Foucault, 1978).

Com a expansao do mercantilismo em diversos paises europeus, marcando a transi¢ao
do feudalismo para novas formas econdmicas, a populagdo passou a ser considerada o maior
recurso de uma nagdo, valorizada por sua capacidade de gerar riqueza. Nesse contexto,
individuos incapazes de participar da produgdo, comércio ou consumo foram progressivamente
marginalizados e confinados sob o pretexto de manter a ordem social. Governantes,
preocupados em preservar a parte sa, saudavel e produtiva da sociedade, viam a necessidade
de isolar aqueles considerados um fardo e economicamente inaptos (Alves et al., 2009;

Andrade, 2023).

Essa logica de confinamento fundamentada na necessidade de maximizar a utilidade da

populacdo, culminou em um momento histérico definitivo: em 1656, Luis XIV fundou o
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Hospital Geral em Paris, dando inicio ao que Michel Foucault denominou de Grande
Internagdo. Esse fendmeno, que rapidamente se espalhou por toda a Europa, ampliou o
controle social ao confinar grandes grupos de individuos considerados inconvenientes para a
ordem urbana em instituigdes semelhantes. Entre esses, estavam os loucos, que desapareciam
da vida publica e eram internados juntamente com uma massa indistinta ¢ anénima de
marginalizados. No entanto, o gesto de internacao era mais complexo do que sugeria a primeira
vista. Além dos loucos, também eram enclausurados os aleijados, libertinos, prostitutas,

mendigos, vagabundos, 6rfaos, desempregados, entre outros® (Foucault, 1978; Batista, 2014).

Esse encarceramento estabeleceu lagos simbdlicos entre a loucura, marginalidade,
perigo e descontrole, perpetuando esteredtipos e reforcando a exclusdo desses individuos
(Foucault, 1978; Maciel, 2008). Além destes processos mais amplos de reorganizagdo social, a
Idade Moderna também trouxe mudancas nas perspectivas filosoficas. Montaigne, por
exemplo, via na loucura um reflexo dos limites do saber humano, sugerindo que a razao, levada
ao extremo, poderia conduzir a insanidade. Francis Bacon, por sua vez, inseriu a loucura no
campo da experiéncia e da observacao da natureza, afastando-a das nog¢des de mistério e saber

oculto (Rangel, 2010; Foucault, 1978).

No século XVII, Descartes promoveu uma ruptura fundamental ao consolidar a razao
como critério absoluto da verdade. Em suas Meditacoes Metafisicas (2005), ele distingue a
loucura dos erros sensoriais € dos sonhos, argumentando que, ao contrario destes ela escapa a

correcdo pela razdo. Dessa forma, a loucura foi excluida do dominio do pensamento legitimo,

% Os termos usados para descrever os grupos "indesejados" refletem categorias sociais da época. Embora saibamos
que esses termos sdo desatualizados e carreguem conotagdes estigmatizantes e excludentes, sua utilizacdo desta
forma se justifica pela relevancia historica no entendimento das praticas de marginalizacao e controle social. Esses
conceitos reforgavam a segregacao desses grupos, legitimando seu encarceramento, e evidenciam a construgao de
uma hierarquia social baseada na utilidade econdmica e na capacidade de trabalho.
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tornou-se uma ameaca ao sujeito do “penso, logo existo” em um movimento que contribuiu

para sua marginalizacao também no projeto moderno da racionalidade (Birman, 2010).

Com a ascensdo do I[luminismo no século XVIII, a loucura foi ainda mais analisada a
luz da razdo e do progresso cientifico. O racionalismo iluminista valorizava o conhecimento
empirico e a observagao sistematica, afastando-se de explicacdes metafisicas e religiosas para
explicar os fenomenos humanos (Merriman, 2009; Pereira, 2003b). Nesse contexto, filésofos
e pensadores comegaram a reformular a compreensao da insanidade. John Locke, por exemplo,
a concebeu como uma perturbagdo dos sentidos ¢ do organismo, desvinculando-a da alma,

enquanto Voltaire a interpretava como uma enfermidade tanto do corpo quanto da mente.

O avanco das ciéncias médicas intensificou a busca por explicagdes biologicas para a
loucura, consolidando sua associagdo ao sistema nervoso. A partir da Idade Moderna, exames
clinicos e autdpsias passaram a ser amplamente utilizados na tentativa de identificar diferencas
fisicas entre os loucos e os sdos, refletindo uma visdo cada vez mais materialista e organicista
(Rangel, 2010; Foucault, 1978). Essa mudanga preparou o terreno para o desenvolvimento das

abordagens médicas e psiquiatricas que viriam a predominar nos séculos seguintes.

As transformagdes desse periodo redefiniram a compreensdo da loucura, marcando-a
por novas tensdes entre razao e desrazao, exclusio social e controle racional. No Renascimento,
a loucura foi representada de forma ambigua, ora exaltada como inspiragdo, ora condenada a
marginalizagdo. Com a ascensdo do pensamento cartesiano no século XVII, consolidou-se sua
exclusdo do dominio da razdo, legitimando a segregacdo dos insanos. No século XVIII, o
[luminismo introduziu uma abordagem mais pragmatica, baseada em principios cientificos e
politicos, que impulsionou a sistematizacdo do conhecimento sobre a loucura e antecipou os

modelos psiquiatricos do século XIX.
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Ao longo desse processo, a loucura deixou de ser compreendida como fendmeno
sagrado ou moralmente condenavel para ser progressivamente cientifizada, tornando-se objeto
de estudo das ciéncias. Essa transformagdo esteve vinculada aos interesses politicos e
economicos da modernidade, que buscaram nao apenas compreender, mas também normatizar

e institucionalizar a loucura dentro de um campo de saber e controle.

5 A Loucura na Idade Contemporinea

No inicio da Idade Contemporanea, marcada por eventos como a Revolucao Francesa
e a Revolugdo Industrial, o tratamento da loucura foi caracterizado pela consolidagdo das
praticas asilares e pela exclusdo sistematica do convivio social. Esse processo refletia nao
apenas as transformacgdes cientificas ¢ médicas do periodo, mas também as mudangas
econdmicas e sociais impulsionadas pela ascensdo do capitalismo. Embora o confinamento de
desatinados tenha se iniciado no século X VII, foi apenas no final do século X VIII que surgiram
instituicdes especializadas no tratamento dos loucos, legitimadas por discursos médicos e pela
necessidade de disciplinar corpos dentro de uma sociedade cada vez mais produtiva e

hierarquizada (Foucault, 1978; Maciel, 2008; Andrade, 2023).

O século XIX foi decisivo para a institucionaliza¢do da loucura no campo cientifico.
Com a influéncia do positivismo de Comte, a insanidade passou a ser interpretada como um
fendmeno tanto bioldgico quanto social, sustentando a ideia de que as diferencas entre os
individuos eram regidas por leis naturais e determinados fatores fisiologicos. Nesse contexto,
a psiquiatria se consolidou como disciplina cientifica, classificando e categorizando as doencas
mentais, enquanto os manicOmios se tornaram os principais espagos de tratamento e controle
dos alienados. A promulgacdo da Lei de 1838, na Franca, ¢ um exemplo da formalizag¢ao dessa
separacgdo, colocando os loucos sob tutela médica e conferindo a psiquiatria a fungdo de
normalizar os alienados segundo os padrdes sociais vigentes (Castel, 1978; Maciel, 2008;

Rangel, 2010).
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Com os avangos das ciéncias médicas no final do século XIX e inicio do século XX, a
tentativa de quantificar e classificar a loucura se intensificou, impulsionada pela busca de maior
precisdao diagndstica e no desenvolvimento de testes clinicos. O neopositivismo levou essa
abordagem ao extremo, reduzindo a loucura a um objeto de estudo estritamente cientifico,
eliminando qualquer dimensdo subjetiva ou metafisica. Essa abordagem, embora tenha
introduzido novos métodos de diagnodstico e intervengdo, também reforcou o papel da
psiquiatria como instrumento de controle social e politico, legitimando a reclusao asilar como

principal forma de tratamento (Foucault, 1978; Rangel, 2010).

A consolidag@o desse modelo ocorreu por meio do discurso psiquiatrico, que passou a
definir a loucura como uma patologia mental, rompendo com as tradi¢cdes populares e religiosas
que a vinculavam ao sobrenatural ou ao pecado. A psiquiatria, estabelecida como ciéncia
médica, fundamentava-se na premissa de que a insanidade era uma doenga passivel de
observagdo, diagnostico e tratamento, reafirmando o papel das institui¢des psiquidtricas como
espacos especializados. Esse paradigma ndo s6 manteve a exclusdo dos loucos como a

sustentou em um modelo persistente de medicalizagao (Foucault, 1978).

O percurso da psiquiatria até essa consolida¢do remonta a figuras como Philippe Pinel,
que propuseram mudangas nas praticas diante da loucura. Baseado na premissa de que os
alienados ndo eram criminosos, mas doentes necessitados de um ambiente organizado e
humanizado para recuperar a razao, seu Tratamento Moral enfatizava a observagao clinica, a
disciplina benevolente € a comunicagdo entre médico e paciente. Métodos como dialogo,
refor¢o da autodisciplina e trabalho passaram a ser adotados em substituicao as punicdes fisicas
sistematicas, marcando um novo paradigma na histéria da psiquiatria e contribuindo para a

sistematizacao da clinica da alienagdo mental (Maciel, 2008; Pereira, 2004).
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Jean-Etienne Esquirol, um dos principais seguidores de Pinel, aprofundou a nogédo de
que o sucesso do tratamento moral dependia do afastamento dos pacientes das causas de sua
loucura, frequentemente associadas a sociedade e a familia. No entanto, embora inicialmente
celebrado como um avango, o tratamento moral se tornou alvo de criticas. Foucault (1978)
argumenta que essa abordagem se configurou como uma nova forma de controle social,
transformando o asilo em um espaco disciplinar. Além disso, estudos como os de Swain (1997),
apontam que o c¢lebre episddio de Pinel libertando os alienados dos grilhdes no Hospital de

Bicétre foi um mito construido para reforgar a narrativa heroica da psiquiatria emergente.

Ao longo do século XIX, a institucionalizagdo dos asilos tornou-se cada vez mais
repressiva, afastando-se do ideal inicial do tratamento moral. O que fora concebido para
restaurar o equilibrio emocional dos pacientes converteu-se gradualmente em uma pratica
disciplinar voltada a manutencdo da ordem e do controle institucional, muitas vezes em

detrimento da subjetividade e do bem-estar dos internos (Resende, 2000).

No entanto, no final do século XIX, o surgimento da psicologia cientifica e da
psicanalise trouxe novas perspectivas sobre a mente humana e seus distarbios, deslocando-se
da énfase exclusivamente biologica para incluir dimensdes subjetivas e simbolicas da
experiéncia psiquica. A psicologia experimental, consolidada com a fundacao de seu primeiro
laboratorio por Wundt em 1879, propds que os processos mentais poderiam ser analisados
cientificamente. Posteriormente, Freud revolucionaria ainda mais esse campo com a criacao da
psicanalise, que introduziu o conceito de que a mente e suas alteracdes tinham raizes em
dindmicas inconscientes, desejos reprimidos € mecanismos de defesa, € ndo apenas em causas
biologicas. Com isso, a loucura poderia ser vista como uma manifestacdo complexa de
processos psicologicos, oferecendo uma explicagdo centrada no inconsciente (Roudinesco &

Plon, 1998; Schultz & Schultz, 2002).
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Essas novas perspectivas influenciaram diretamente a psiquiatria, promovendo uma
reavaliacdo do tratamento de pacientes psiquiatricos ao considerar as experiéncias emocionais
e subjetivas como parte essencial da compreensdo das doengas mentais (Foucault, 1978;
Maciel, 2008). Entretanto, foi apenas no século XX que esse paradigma comegou a ser
amplamente questionado. O impacto da Segunda Guerra Mundial gerou uma crise nos ideais
de razdo e humanidade, levando a transformacdes sociais profundas. Nesse contexto,
emergiram movimentos que passaram a questionar os tratamentos tradicionais da loucura e a
reivindicar novas abordagens em satide mental (Silveira & Braga, 2005; Alves et al., 2009;

Figueirédo, Delevati & Tavares, 2014).

A partir da década de 1950, os hospitais psiquiatricos, caracterizados por internagdes
integrais e de longa duragdo, estavam superlotados, com equipes insuficientes e recorrentes
dentincias de maus-tratos. Esse cenario fomentou criticas severas ao modelo asilar e
impulsionou reformas no setor. Dois grandes grupos se destacaram nesse processo: 0S
Reformistas e os Rupturistas Psiquiatricos!’. Os Reformistas Psiquiatricos defendiam a
reformulacdo interna das institui¢des para tornd-las terapéuticas, como a comunidade
terapéutica na Inglaterra e a psicoterapia institucional na Franca, e a extensdo da psiquiatria ao

espago publico, como na psiquiatria comunitaria (Batista, 2014).

Ja os Rupturistas Psiquidtricos propunham uma ruptura radical com a psiquiatria

tradicional, incluindo a antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica, defendida pelo médico

10 Uma questdo central nesses movimentos era a perspectiva de que o sofrimento psiquico nio deveria ser tratado
apenas como uma "doenga mental"”, mas sim como uma "existéncia-sofrimento", uma experiéncia subjetiva que
reflete a relagdo complexa do individuo com o corpo social. Esse conceito foi usado, por exemplo, na Reforma
Psiquiatrica brasileira. Essa visdo reconhece que o sofrimento psiquico pode ser uma resposta as pressdes sociais,
politicas, econdmicas e culturais, ¢ que o isolamento e a patologizacdo excessiva desses individuos nfo
contribuem para sua recuperacdo. Na pratica, isso significava substituir o modelo de internacdo e tratamento
forcado por um modelo mais humanizado, focado na reintegragdo social e nos direitos humanos. A ideia de
"existéncia-sofrimento" colocou o foco na singularidade do sujeito, levando em considerag@o suas historias de
vida, suas relacdes sociais e as violéncias (simbdlicas e reais) que sofriam no dia a dia. A doenca mental ndo era
mais uma categoria fixa, mas uma constru¢do que emergia no encontro entre o individuo e o corpo social, que por
sua vez podia ser marcado por exclusdo, opressdo e marginalizagdo (Silveira & Braga, 2005).
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italiano Franco Basaglia. Ele promovia a erradicacdo dos manicomios e a desconstru¢ao dos
saberes e praticas psiquiatricas, criticando as instituicdes opressivas e os diagnosticos clinicos
discriminatorios. Basaglia argumentava que a exclusdo dos doentes mentais da sociedade nao
apenas reforcava normas e expectativas sociais preestabelecidas, mas também perpetuava sua
marginalizagdo, sancionando uma concepgao rigida do que era considerado "normal" ou
"aceitavel". Para ele, essa segregacao era uma forma de opressao, ¢ a verdadeira liberdade sé
poderia ser alcangada por meio da inclusdo e da integracao dessas pessoas a vida social

(Basaglia, 2005).

Em 1961, ao assumir a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, Basaglia introduziu
a comunidade terapé€utica, transformando o manicémio em um espago de tratamento transitorio
e aberto ao debate sobre novas formas de cuidado em saude mental. Suas ideias, inicialmente
vistas como radicais, ganharam forca ao longo da década seguinte, culminando no fechamento
do Hospital Psiquiatrico de Trieste em 1977 e, no ano seguinte, na aprovacao da Lei 180,
conhecida como "Lei Basaglia". Essa legislagdo integrou a assisténcia psiquiatrica ao sistema
sanitario italiano, estabelecendo diretrizes para o tratamento fora dos hospitais e promovendo

a desinstitucionalizagdo da loucura (Batista, 2014).

No Brasil, as influéncias desse movimento comegaram a se consolidar em 1978, quando

0 Movimento de Trabalhadores em Satde Mental'?

passou a denunciar a chamada industria da
loucura, criticando a ldégica manicomial e propondo novos modelos de aten¢do. Durante a

década de 1980, essa articulagdo entre técnicos da saude, académicos e movimentos sociais

11 A T Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada em 1987 no Rio de Janeiro, seguiu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986) e o Encontro Nacional dos Trabalhadores da Satde Mental (1987). A conferéncia
abordou temas como impactos da economia e do Estado na saude mental, reforma sanitria e reorganizacao da
assisténcia, e cidadania dos usuarios. Seu foco foi superar o modelo de hospital psiquidtrico e promover a
cidadania dos usuarios. A II Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 1992, ocorreu apds a
implementag¢do do SUS e influenciou a legislacao subsequente sobre o modelo de aten¢do em Saude Mental. Os
temas principais incluiram a rede de atencdo em Saude Mental, transformacdo e cumprimento de leis, e direitos a
aten¢do e cidadania. O relatorio foi dividido em marcos conceituais, deliberacdes e direitos/legislagao.
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resultou no fechamento de alguns manicomios e na criacdo dos primeiros Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), apontando para uma transi¢ao no modelo assistencial. Nos anos 1990, a
Reforma Psiquiatrica avangou com regulamentagdes que fortaleceram a fiscalizacdo dos

hospitais e a implementagao de servigos de atencao diaria (Batista, 2014).

A partir dos anos 2000, a substitui¢do progressiva do modelo hospitalocéntrico se
tornou mais evidente, com a ampliacdo da rede de satide mental e a reducdo gradativa de leitos
psiquiatricos. Em 2001, a III Conferéncia Nacional de Satide Mental consolidou a Reforma
Psiquitrica como politica do Sistema Unico de Saude (SUS), definindo os CAPS como
estruturas estratégicas para a reorganizacdo do cuidado. Esse movimento se refletiu na
realocacao de recursos, priorizando servigos comunitarios em detrimento das internagdes

prolongadas (Batista, 2014).

A Reforma Psiquiatrica, ao longo das ultimas décadas, consolidou avangos
significativos, mas sua efetivagdo plena ainda exige esfor¢os continuos. O protagonismo dos
usudrios e de seus familiares ¢ essencial para a constru¢do de projetos terap€uticos mais
eficazes e humanizados. Além disso, a inclusdo social e a promogado da cidadania dos sujeitos
dependem de uma abordagem intersetorial que integre areas como educagao, assisténcia social
e cultura. Essa transformacdo demanda o engajamento de diversos atores sociais, em um
compromisso permanente com uma saide mental verdadeiramente comunitaria e democratica

(Queiroga & Souza, 2022).

Apesar dos progressos, a superacao definitiva do modelo manicomial ainda se apresenta
como um desafio. Muitos servigos de saide mental continuam operando sob a logica da
medicalizagdo e da internagdo, com escassos investimentos em reinserc¢ao social e reabilitagao
psicossocial. A formacao deficitaria de profissionais agrava esse cenario, dificultando a adogao

de praticas mais humanizadas e inclusivas. Além disso, a gestdo e operacionalizagdo dos
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servicos enfrentam dificuldades estruturais, especialmente na articulagdo das equipes e na

implementagao de abordagens inovadoras (Queiroga & Souza, 2022).

Mesmo assim, como destaca Figueiredo (2019), as conquistas da Reforma Psiquiatrica
no Brasil na ultima década sdo inegaveis. Trés tendéncias interligadas apontam para um
caminho sem retorno: primeiro, o fortalecimento do trabalho em equipe e a articulagdo com a
Atencao Primaria, consolidando um modelo que substitui a atuagdo isolada dos servicos de
saude mental; segundo, a expansdo das redes intersetoriais, envolvendo diversas instituigoes,
dispositivos de controle social e atores comunitarios para além dos limites tradicionais da
assisténcia psiquiatrica; e, por fim, a substituicdo da mentalidade asilar por uma nova
concepcao de cuidado, centrada no acolhimento, no acompanhamento continuo € na inclusao

social, fundamentada em uma nova compreensao do sofrimento.

Essa perspectiva ndo apenas redefine o papel dos servigos de saude mental, mas
transforma a maneira como a sociedade se relaciona com a loucura. Como argumenta Amarante
(2005), h4d um deslocamento do foco da doenca em si para a experiéncia vivida pelos sujeitos,
reconhecendo a complexidade de seu sofrimento e suas formas de existéncia. Essa mudanca
nao pode ser reduzida a uma questdo meramente técnica ou administrativa; trata-se, acima de
tudo, de um imperativo ético e politico. A loucura ndo deve ser apenas tolerada, mas
compreendida em sua pluralidade, sem que aqueles que a vivenciam sejam desqualificados,
punidos ou reduzidos a objetos de intervencdo. Mais do que produzir novas respostas
cientificas, ¢ necessario subverter os regimes que historicamente conferiram legitimidade ao

enclausuramento e a exclusio.

O desafio maior reside no fato de que a légica manicomial ndo estd circunscrita aos
hospitais psiquiatricos, mas se manifesta nos proprios dispositivos de poder que sustentam a

psiquiatria enquanto pratica normativa. Como observa Basaglia (2005), a ideologia médico-
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psiquiatrica continua a moldar a consciéncia coletiva, perpetuando a dicotomia entre
normalidade e anormalidade, bem como entre transtorno e saide mental. Esse discurso ndo se
restringe ao campo simbolico: ele opera materialmente, justificando praticas de segregagao,
fundamentando a medicalizagao compulsoria e reforcando mecanismos de controle social sob

o pretexto do cuidado terapéutico.

A compreensdo dessas engrenagens psicossociais da loucura revela que os desafios
contemporaneos da Reforma Psiquiatrica vao além da esfera institucional, estendendo-se aos
modos de significacdo e cuidado em satide mental. No entanto, analisar essas questdes
exclusivamente sob uma perspectiva ocidental nos limita a um repertério especifico de
inteligibilidade da loucura e refor¢a a ideia de que os movimentos de reforma psiquiatrica
seriam desdobramentos exclusivos do pensamento europeu. Essa concepgdo, além de
reducionista, impde um horizonte epistemoldgico que marginaliza outras formas de

compreensdo e manejo da loucura, restringindo o debate a paradigmas hegemonicos.

Para romper com essa logica e ampliar os contornos do debate, € essencial considerar
as multiplas formas pelas quais diferentes culturas compreenderam e responderam a loucura
ao longo da historia. Ampliar esse olhar ndo significa rejeitar as contribui¢cdes da psiquiatria
ocidental, mas questionar sua pretensao de universalidade. Como apontam Foucault (1961) e
Amarante (2005), existem outras formas de conhecimento, cuidado e existéncia que ndo podem
ser reduzidas as categorias psiquiatricas dominantes. Reconhecer essa pluralidade ¢ um passo
essencial para a construgdo de abordagens mais inclusivas e integrativas no campo da saude

mental.

6 Expandindo o mapa da historia da loucura

Em muitas sociedades nao-ocidentais, os estados mentais alterados ndo eram

imediatamente patologizados; ao contrdrio, eram frequentemente inscritos em sistemas
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integrados de espiritualidade, medicina e estruturas sociais. A loucura, nesses contextos, podia
ser compreendida como um transito entre esferas do visivel e do invisivel, como manifestacao
de forgas sagradas ou como uma ruptura que exigia rituais especificos de reintegracao.
Entretanto, com a expansao colonial e a disseminagdo da psiquiatria ocidental, saberes locais
foram marginalizados sob a logica da razao disciplinar europeia. A introdugdo da psiquiatria
em territérios colonizados nao foi uma simples expansdo de conhecimento, mas um
instrumento de controle social: instituigdes psiquiatricas foram estruturadas como extensoes do
aparato colonial, confinando individuos considerados desviantes ¢ normalizando

comportamentos alinhados as hierarquias coloniais.

Essa imposi¢do, no entanto, ndo ocorreu sem resisténcia. Popula¢des locais foram
sujeitos ativos na negociacdo e ressignificacdo dos discursos psiquitricos. Ao incorporar,
transformar e subverter categorias diagnosticas e terapéuticas, criaram formas hibridas de
compreensdo ¢ manejo da loucura, preservando suas epistemologias enquanto operavam na
interse¢do entre saberes ancestrais e racionalidades médicas ocidentais. A historia da loucura,
assim, ndo ¢ apenas a histdria de seu confinamento, mas também a historia de sua recusa, de
suas taticas de sobrevivéncia e de sua constante reinvencao frente aos dispositivos que tentaram
silencia-la (Baum, 2018; Baum & Chiang, 2021; Bazin, 1995; Chiang, 2014, 2015; Eiji, 1994;
Eromosele, 2021; Esonwanne, 1990; Linde, 2002; Morinis, 1985; Patel, 1995; Rajpal, 2020;

Roy, 2021; Sow, 1980; Suzuki & Wang, 2022; Wu & Wang, 2016; Zan, 2010; Zhang, 2020).

6.1 Contextos Africanos

A psiquiatria nas sociedades africanas foi marcada por ecos desse processo. As
concepcdes locais sobre loucura e sofrimento psiquico foram marginalizadas por uma
perspectiva que refor¢ava hierarquias coloniais. Por exemplo, John Carothers foi um psiquiatra
cuja perspectiva etnopsiquiatrica serviu para legitimar a hegemonia britinica na Africa,

associando diferencgas raciais e culturais a supostas inferioridades mentais dos africanos. Ele
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argumentava que a mente africana era primitiva, comparavel a de um europeu lobotomizado, e
defendia que, embora os africanos pudessem apresentar transtornos mentais em sua sociedade
tradicional, o contato com a cultura europeia acelerava ou intensificava esses distirbios

(Eromosele, 2021; Santos, 2017).

Em “The African Mind in Health and Disease” (1953), publicado pela Organizagao
Mundial da Satde, o psiquiatra reforgou esteredtipos sobre a inferioridade intelectual e
emocional dos africanos, e em “The Psychology of Mau Mau” (1954), caracterizou a revolta
dos Kikuyu'? contra o governo colonial britdnico como um fendmeno patologico,
argumentando que os rebeldes eram neurdticos e incapazes de lidar com o mundo moderno.
Ele defendia que os africanos deveriam ser segregados em territorios exclusivos, pois sua
convivéncia com europeus poderia ser prejudicial a sua saude mental. Suas ideias
influenciaram as politicas coloniais, justificando praticas racistas sob o discurso cientifico, e
hoje sdo amplamente criticadas como formas de racismo cientifico e manipulacdo da

psiquiatria para fins politicos (Eromosele, 2021; Santos, 2017).

Esonwanne (1990) destaca que, neste processo, a antropologia ocidental
frequentemente retratou fendmenos do continente africano sob uma Otica primitivista,
reforcando uma visdo exotizante'® que reduzia os sistemas locais de conhecimentos a
resquicios de um passado "ndo civilizado", justificando intervengdes psiquiatricas que
reforcavam a logica da missdo civilizatoria europeia. Porém, com o avango das independéncias
africanas, emergiram esforcos significativos para a decolonizagdo da psiquiatria. Na Nigéria,
Thomas Lambo desenvolveu a Vila Psiquiatrica de Aro, um modelo inovador que incorporava

a participagdo comunitaria ao tratamento psiquiatrico. Paralelamente, Frantz Fanon denunciou

12 Conhecida como Rebelido Mau Mau (1952-1960), foi um levante anticolonial no Quénia contra o dominio
britanico, liderado principalmente pelo povo Kikuyu. O conflito resultou na morte de milhares de africanos e levou
a uma brutal campanha militar britanica.

13 Termo geralmente usado em um contexto critico para descrever a tendéncia de enxergar culturas, costumes ou
pessoas de uma maneira estereotipada, superficial e espetacularizada.
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a psiquiatria colonial como um instrumento de repressao, argumentando que esta patologizava

a resisténcia politica e racializava a nog¢ao de loucura (Eromosele, 2021).

Estudos como os de Sow (1980), Patel (1995) e Linde (2002) exploraram as diferencas
entre os modelos ocidentais de psiquiatria e as praticas tradicionais africanas, ressaltando a
importancia do contexto comunitario na gestdo da saude mental. Sow (1980), em sua obra
"Anthropological Structures of Madness in Black Africa", propde uma abordagem que integra
elementos da cultura e da psicodindmica dos individuos africanos para compreender os
processos de desintegracdo da personalidade. O autor critica a nosografia psiquiatrica
ocidental, argumentando que esta ndo diferencia adequadamente os comportamentos normais
dos psicopatologicos no contexto africano, pois suas categorias descritivas sdo alheias as
referéncias culturais locais. Assim, defende a necessidade de uma auténtica psicopatologia

africana, que leve em consideracgdo as especificidades socioculturais da regido.

A figura do curandeiro tradicional ocupa um papel central nesse contexto, refletindo
uma compreensao propria do pensamento africano sobre doenga e cura. Segundo Sow (1980),
esses curandeiros articulam sistemas de referéncia e padrdes formativos baseados em estruturas
sociais da cultura africana tradicional. Os mitos e sistemas religiosos também desempenham
um papel fundamental, estruturando a maneira como os individuos compreendem sua
identidade, suas relacdes interpessoais € os estados de sofrimento psiquico. Essas narrativas
sdo perpetuadas por meio de rituais e processos educativos, influenciando diretamente o

desenvolvimento da personalidade e a visao de mundo dos individuos.

Estudos em diferentes regides da Africa Subsaariana indicam que, embora a visdo
holistica da satde seja predominante, ha distingdes claras entre doencas mentais e somaticas.

Os sete tipos de doencas do espirito identificados pelos Serer'®, sio exemplos disso: o bodah,

14 Grupo étnico do Senegal, Gambia e Mauritania, conhecido por sua rica tradi¢do cultural, religiosa e historica.



72

¢ caracterizado pela auséncia de ideias, falta de compreensao e comportamento infantil; o dof,
envolve comportamento hostil, excitado e destrutivo, com fala incoerente; pobouh lang, refere-
se ao habito de comer terra, excluindo gestantes e criancas pequenas; mbefedin, ¢ associado a
desmaios e convulsdes, com sintomas como espumar pela boca e mordedura da lingua; o yome,
¢ relacionado a impoténcia; hon haft e song nakh, sdo ambos ligados a possessao espiritual,

manifestando-se através de dores nas articulacdes e episodios de palpitagao (Patel, 1995).

Ja os curandeiros do Zimbabue diferenciam doengas mentais de outras condigdes
principalmente pela origem e persisténcia dos sintomas. No inicio, a doenga pode ser vista
como "normal" e tratavel tanto pela medicina tradicional quanto pela biomédica. No entanto,
se a condigdo persiste ou apresenta caracteristicas incomuns, ela ¢ reclassificada como
"anormal" e geralmente atribuida a causas espirituais, como espiritos ancestrais zangados
(vadzimu), feitigaria (ngozi), espiritos estranhos (mashave) ou forcas sobrenaturais. Essa
diferenciagdo guia o tipo de tratamento, sendo que doencas de origem sobrenatural sdo

frequentemente tratadas por curandeiros tradicionais (Patel, 1995).

Os modelos explicativos da loucura na Africa Subsaariana geralmente envolvem trés
categorias principais de causalidade: influéncias espirituais, feitigaria e fatores naturais. A
feiticaria € frequentemente citada como causa de comportamentos anormais, enquanto fatores
naturais incluem envelhecimento, uso de substancias e condigcdes sociais adversas. A
fenomenologia dos transtornos mentais na Africa Subsaariana também apresenta

5 se manifestam de forma somatica, com

particularidades. Muitos sintomas neurotiformes®
queixas fisicas como palpitacdes, dores de cabega e sensagdes de calor no corpo sendo mais

comuns do que relatos de sintomas cognitivos, como culpa ou desesperanca. Além disso,

algumas condigdes tipicas dessa regido ndo encontram equivalentes diretos nos sistemas

15 Referem-se a manifestagdes clinicas semelhantes as dos transtornos neurdticos, mas que niio necessariamente
preenchem os critérios diagndsticos para um transtorno mental especifico.
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diagnosticos ocidentais, como a "brain fag syndrome'®"; um transtorno descrito principalmente

em estudantes da Africa Subsaariana, caracterizado por sintomas fisicos, cognitivos e

emocionais associados ao estresse educacional (Patel, 1995).

Em "Of Spirit and Madness: An American Psychiatrist in Africa", Paul Linde (2002)
reforca a complexidade das representagdes da loucura em contextos culturais distintos do
Ocidente, enfatizando a dimensdo coletiva e espiritual da saide mental no Zimbéabue. Essa
perspectiva reforca a importancia de uma psiquiatria culturalmente sensivel, que reconheca a
diversidade das representagdes da loucura ao redor do mundo. Atualmente, iniciativas como o
Ubuntu Centre na Africa do Sul e a Pan Afiican Network of People with Psychosocial
Disabilities buscam resgatar abordagens comunitérias para a satide mental, valorizando redes

familiares, tradi¢des espirituais e concepgdes locais de pessoa e comunidade (Eromosele,

2021).

A filosofia Ubuntu, originaria das tradi¢cdes africanas, enfatiza a interconectividade
humana, expressa na maxima "Eu sou porque nos somos". Ela baseia-se na solidariedade,
compaixao e coletividade, valorizando o bem-estar comunitario acima do individualismo.
Presente em diversas culturas africanas, influenciou movimentos politicos, como a luta contra
o apartheid na Africa do Sul, e fundamenta principios de justica restaurativa e reconciliagio.
Ubuntu destaca a dignidade, o respeito mutuo e a constru¢do de sociedades harmoniosas,
reconhecendo que a identidade e a realizagdo pessoal sdo indissocidveis das relacdes
interpessoais (Eromosele, 2021). Atualmente ela tem sido apresentada como uma alternativa a

psiquiatria ocidental individualista.

16 Os sintomas incluem dores de cabega, sensagdes de calor no couro cabeludo, fadiga, palpitagdes, tontura e
desmaios, além de dificuldades de concentragdo, mente “em branco” e pensamentos excessivos.
Comportamentalmente, os afetados podem apresentar sonoléncia excessiva em sala de aula e, ocasionalmente,
crises dissociativas com alucinagdes. A sindrome ¢ considerada uma condi¢do culturalmente especifica,
possivelmente influenciada por fatores socioculturais e pelo intenso estresse académico. Embora estudada hé
décadas, ndo foi incluida nas classificagdes psiquiatricas internacionais, refletindo a predominancia da visdo euro-
americana na nosologia psiquiatrica global.
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A literatura sul-africana também tem desempenhado um papel fundamental na
ressignificagdo da loucura como um reflexo das opressoes politicas e raciais. Essa abordagem
se distancia de uma visdao biomédica ou individualista da saide mental, inscrevendo a loucura
em um contexto historico e social marcado pela violéncia sistémica. Bazin (1995) analisa as
obras de Bessie Head, Doris Lessing e Nadine Gordimer, demonstrando como essas autoras
utilizam a loucura para expor os efeitos do colonialismo, do racismo e da segregacao

institucionalizada sobre a subjetividade dos individuos e das coletividades.

Em "4 Question of Power", Bessie Head narra a trajetéria de Elizabeth, uma mulher
negra africana que enfrenta a misoginia € o racismo em sua busca por pertencimento e
estabilidade emocional. A protagonista sucumbe a alucinagdes e crises psicologicas, mas sua
loucura ndo ¢ apenas um fendmeno pessoal; ela emerge como uma resposta coletiva a
desumanizagdo imposta pelo sistema colonial e patriarcal. A narrativa sugere que a experiéncia
do sofrimento psiquico estd intrinsecamente ligada as estruturas de poder que historicamente

marginalizaram determinados grupos sociais (Bazin, 1995).

Doris Lessing e Nadine Gordimer exploram a mesma tematica sob perspectivas
distintas, mas convergentes. Em "Martha Quest" e "Shikasta", Lessing retrata o colonialismo
como uma estrutura de insanidade coletiva, em que o delirio do dominio imperial se manifesta
tanto nos opressores quanto nos oprimidos. Ja em "Julys People" e "Burger’s Daughter",
Gordimer evidencia a tensao entre identidade, pertencimento e segregacao racial, revelando a
loucura como um sintoma da desordem social provocada pelo apartheid. Nesses romances, a
psiquiatria tradicional ¢ desafiada, pois a loucura deixa de ser vista como uma patologia
individual e passa a ser compreendida como um sintoma da violéncia historica e politica

(Bazin, 1995).
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6.2 India e Bengala

Com a chegada dos britanicos na India, asilos psiquiatricos foram estabelecidos
seguindo o modelo europeu, como o Asilo de Bangalore (1847), que posteriormente se tornou
o National Institute of Mental Health and Neurosciences em 1974. No periodo colonial, esses
asilos muitas vezes serviam como espacos de confinamento social, refor¢ando estigmas sobre

a loucura em uma logica similar a carceraria (Siegel & Barros, 2012; Rajpal, 2021).

A Lei da Loucura de 1858, imposta pelo governo colonial britinico na india, consolidou
a psiquiatria tanto como pratica quanto como ferramenta de controle. Individuos que
desafiavam a ordem colonial eram frequentemente rotulados como insanos e confinados em
asilos psiquidtricos. Para as mulheres internadas as condi¢des eram ainda mais precarias do
que os homens, recebendo menos alimentacdo e sendo expostas a um tratamento mais
degradante, o que resultava em uma maior taxa de mortalidade feminina dentro dessas

instituicdes (Siegel & Barros, 2012; Rajpal, 2021).

Ap0s a independéncia, reformas buscaram integrar a psiquiatria aos hospitais gerais e
ampliar o acesso ao tratamento. No entanto, ainda ha desafios, como a escassez de servigos
psiquiatricos, o estigma social e a persisténcia do recurso a templos e curandeiros. Atualmente,
abordagens integrativas que combinam psiquiatria, yoga, meditagdo e espiritualidade buscam
atender as complexidades culturais da saude mental na India (Siegel & Barros, 2012; Rajpal,

2021).

Apesar da hegemonia da psiquiatria ocidental, sistemas médicos tradicionais, como a
Ayurveda e o Unani, continuaram a exercer um papel essencial na compreensao e no tratamento
da satide mental, coexistindo em um cendrio de tensdes. A Ayurveda, enraizada na tradicao
hindu, fundamenta-se no equilibrio dos doshas, os principios bioldgicos que regulam corpo e

mente: Vata (ar e éter) governa o movimento e o sistema nervoso; Pitta (fogo e agua) influencia
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o metabolismo e as emoc¢des intensas; e Kapha (terra e agua) estad ligado a estrutura fisica, a
imunidade e a estabilidade emocional. O tratamento busca restaurar a harmonia do organismo

por meio de ervas medicinais, dietas e terapias naturais (Rajpal, 2021).

O Unani, de origem greco-arabe ¢ introduzido na india pelos mugulmanos, fundamenta-
se no equilibrio dos quatro humores: Dam (sangue), associado a vitalidade e ao calor; Balgham
(fleuma), ligado ao frio, a umidade e a resisténcia; Safra (bile amarela), relacionada a digestdo
e a irritabilidade; e Sauda (bile negra), conectada a introspeccao e a melancolia. Suas praticas
terapéuticas incluem fitoterapia, dietas e técnicas como ventosas para restabelecer o equilibrio

corporal e mental (Rajpal, 2021).

A intersecdo entre loucura e espiritualidade também se manifestou em territdrios
coloniais, como em Bengalal’, onde a loucura era frequentemente interpretada como uma
manifestagdo de experiéncia espiritual elevada. O fenomeno da "loucura santificada" ou
"intoxicagdo divina" exemplifica essa perspectiva, desafiando a concepgdo ocidental de que
estados mentais alterados sdo necessariamente patoldgicos (Morinis, 1985). Figuras como Sri
Chaitanya Mahaprabhu (1486-1534) e Sri Bamakhepa (1838-1911) sdo representativas dessa

tradigdo.

8 manifestava estados de éxtase

Chaitanya, lider do movimento Gaudiya Vaishnava®
extremo, caracterizados por tremores, desmaios e canticos frenéticos, sendo considerado um

avatar divino consumido pelo amor transcendental por Krishna (divindade hindu considerada

o Deus Supremo no mundo). J4 Bamakhepa, um asceta tantrico de Tarapith!®, desafiava tabus

17 Regido geopolitica, cultural e historica do sul da Asia, situada na parte oriental do subcontinente indiano.
Atualmente esta politicamente dividida entre Bangladexe e territorios indianos.

18 £ uma tradi¢do do Vaishnavismo que surgiu no século XVI na regido de Bengala, na india, sob a lideranga de
Sri Chaitanya Mahaprabhu (1486-1534). Ele enfatiza a devogdo amorosa (bhakti) a Krishna como a suprema
realidade e promove o canto congregacional como o meio mais eficaz de alcangar a iluminagao espiritual.

19 Significa que ele era um praticante do tantrismo, uma tradi¢do espiritual hindu-esotérica que enfatiza a
experiéncia direta do divino por meio de praticas ritualisticas intensas, meditacdo e a transgressao de tabus sociais.
Tarapith, localizada no estado de Bengala Ocidental, india, é um dos centros mais importantes do tantrismo Saiva-
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sociais e insultava divindades como forma de alcangar a libertagdo espiritual. Ambos
representam uma concepgao alternativa da loucura, associando-a a transcendéncia espiritual e

nao a patologia.

6.3 Birméania

Na Birmania®®, saberes médicos tradicionais dialogavam com crengas espirituais
enraizadas na cultura local. Em textos birmaneses tradicionais, como o Grande Tratado Médico
Preliminar de Mardawa (tradugio aproximada®'), a loucura era descrita como uma "doenca da
mente" com causas atribuidas tanto ao desequilibrio dos humores corporais quanto a possessao
por nats, espiritos malignos que perturbam a psique humana. Essa concepgao refletia uma visao
da saide mental na qual se entrelacavam conhecimentos médicos e crencas religiosas,

estruturando uma abordagem integrativa entre o fisico e o espiritual (Zan, 2010).

Com a introdu¢do da psiquiatria ocidental no século XX, os profissionais birmaneses
comecaram a incorporar paradigmas biomédicos na compreensdo dos transtornos mentais. Esse
movimento desafiou explicagdes tradicionais e promoveu a transicdo para uma abordagem
fundamentada nos modelos psiquiatricos modernos. No entanto, essa transformagdo nao foi
uniforme, o que resultou em um hibridismo epistemologico no qual concepcdes ancestrais,
como a possessao espiritual e o desequilibrio dos humores, continuaram a coexistir com 0s
diagnodsticos psiquidtricos contemporaneos. Esse sincretismo se mantém tanto na cultura

popular quanto, em certos casos, na propria pratica clinica (Zan, 2010).

Sakta, dedicado a deusa Tara, uma manifestagdo feroz da energia divina (Shakti), associada a destruicdo das
ilusdes e a libertagdo espiritual.

2 Denominagao histérica do Myanmar, situado no sul da Asia continental. O pais faz fronteira a noroeste com
Bangladesh e India, a nordeste com a China, ao leste com o Laos ¢ ao sudeste com a Tailandia. Antiga sede de
reinos budistas, foi dominada pelo Império Britanico no século XIX e tornou-se independente em 1948.

2L No original, Mardawa Nidan Hsay Kyan Gyee, &€ um texto tradicional birmanés que descreve diversas doengas,
incluindo a loucura, dentro de uma abordagem holistica que integra explicagdes fisiologicas, psicologicas e
espirituais. De acordo com Zan (2009), o tratado pode ter sido originalmente escrito em sanscrito ou pali, linguas
amplamente utilizadas no contexto budista do Sudeste Asiatico. O significado exato de "Mardawa" ainda ndo foi
definido, mas pelo seu contexto historico, pode se referir a um autor, a uma tradicdo médica especifica ou a um
conjunto de ensinamentos de origem indiana ou birmanesa.
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6.4 China, Japao e Taiwan

A psiquiatria no Leste Asidtico seguiu trajetérias particulares, mantendo vinculos
transnacionais com discursos psiquiatricos globais, mas incorporando praticas tradicionais e
adaptacdes as condigdes politicas e culturais locais (Baum & Chiang, 2021; Suzuki & Wang,
2022). No século XIX, a introdu¢do de paradigmas psiquiatricos ocidentais ocorreu de maneira
diferenciada entre os paises da regido: no Japao, a modernizagdo psiquiatrica foi impulsionada
internamente pela Era Meiji (1868—1912), enquanto na China e na Coreia foi influenciada por

intervengdes coloniais € missiondrias.

Na China, concepg¢des tradicionais sobre a loucura foram moldadas pelo
confucionismo, taoismo e budismo, além de praticas espirituais como o Xxamanismo, que teve
maior relevancia entre minorias étnicas. Mesmo com o avango do cientificismo no século XX,
o Estado chinés oscilou entre a incorporagao e a repressao de praticas ndo biomédicas. Durante
a Revolugao Cultural (1966—-1976), a psiquiatria foi alvo de perseguigdes, € o governo tentou
erradicar "supersti¢des", incluindo abordagens espiritualizadas de tratamento. No entanto, apds
as reformas de Deng Xiaoping (a partir de 1978), houve uma reabilitacio da psiquiatria

ocidental e a retomada de praticas alternativas (Baum, 2018).

Durante a China socialista, os psiquiatras tiveram que equilibrar o modelo biomédico
com diretrizes ideologicas do Estado, moldando a psiquiatria como ferramenta para reforgar
valores politicos. Isso se refletiu, por exemplo, no uso da psiquiatria para diagnosticar
dissidentes politicos, pratica que se tornou amplamente documentada no contexto da repressao

estatal (Baum, 2018).

Atualmente, o processo de bentuhua (indigenizagao da psicoterapia) chinés, permitiu a
fusdo de teorias ocidentais com praticas culturais locais, como o uso de arte e caligrafia como

terapias para promover equilibrio emocional. O processo se refere a adaptacao das abordagens
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ocidentais de satide mental as tradi¢des culturais e filosoficas chinesas. Integrando conceitos
do confucionismo, taoismo, budismo e praticas terapéuticas tradicionais, como a medicina
chinesa e a acupuntura, buscando tornar a psicoterapia mais compativel com a visao chinesa
de satide mental, que enfatiza o equilibrio do Qi, a harmonia entre Yin e Yang® e a influéncia

das relacdes sociais (Zhang, 2020).

Paralelamente, no Japao, movimentos como o Tojisha-kenkyii trouxeram uma nova
abordagem participativa. Este movimento desafia a psiquiatria tradicional ao permitir que
pessoas com transtornos mentais e deficiéncias estudem suas proprias experiéncias e construam
conhecimento a partir delas. O termo tojisha refere-se a individuos pertencentes a grupos
marginalizados que reivindicam autonomia, como pessoas com esquizofrenia, autismo e
dependéncia quimica. O movimento surgiu no inicio dos anos 2000 na cidade de Urakawa,
Hokkaido, com a fundagdo da Bethel House, um centro de apoio criado por individuos

diagnosticados com transtornos psiquiatricos (Ayaya & Kitanaka, 2023).

O movimento propde que os pacientes se tornem pesquisadores de si mesmos,
promovendo a autorreflexdo compartilhada e o desenvolvimento de um conhecimento coletivo
sobre sade mental. Atualmente, a pratica se expandiu para universidades, hospitais e
empresas, sendo adotada, por exemplo, na Universidade de Téquio, onde pesquisadores como
Shinichiro Kumagaya e Satsuki Ayaya aplicam essa metodologia em estudos sobre autismo e
transtornos do desenvolvimento. Além de um instrumento de autoconhecimento e
empoderamento, o tojisha-kenkyii tem influenciado politicas publicas e praticas psiquidtricas,

tornando-as mais participativas e inclusivas (Ayaya & Kitanaka, 2023).

220 Qi ¢ a energia vital que permeia o universo e os seres vivos, fluindo pelo corpo através dos meridianos. Sua
harmonia depende do equilibrio entre Yin, principio passivo e receptivo, e Yang, principio ativo e expansivo. Na
filosofia taoista e na Medicina Tradicional Chinesa, a desarmonia entre Yin e Yang causa bloqueios no Qi, levando
a doencas e desequilibrios. Praticas como acupuntura, Tai Chi, alimentacdo energética e um estilo de vida
equilibrado auxiliam na manuten¢ao desse fluxo vital, promovendo saide e bem-estar.
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Outras percepgdes sobre a loucura puderam ser encontradas no cinema taiwanés do
século XX que reflete de maneira expressiva o uso da loucura como instrumento politico e
cultural, particularmente durante o governo do Kuomintang®® (1928-1949). Conforme
demonstrado por Chiang (2015), esse periodo foi marcado por uma obsessdo estatal com a
disciplina social e a saude, manifestada em iniciativas como o Movimento da Nova Vida, criado
por Chiang Kai-Shek nos anos 1930 para fortalecer a identidade nacional chinesa. Essa
perspectiva consolidou-se nas décadas seguintes através do Realismo Saudavel (jiankang
xieshi dianying®®), um estilo cinematografico que promovia uma sociedade ordenada e
harmoniosa, onde a loucura era concebida ndo como uma condi¢cao multifatorial ou de saude

mental, mas como um desvio moral e social a ser corrigido (Chiang, 2015).

Essa construcdo discursiva estd exemplificada no filme Lonely Seventeen (1967), cuja
protagonista, Danmei, enlouquece apds a morte de seu primo e objeto de desejo, Feng Ze. No
entanto, sua condicdo ndo ¢ abordada sob uma perspectiva psicologica complexa, mas sim
como um reflexo de sua incapacidade de se conformar as normas sociais impostas pelo Estado.
Esse enredo resgata elementos do discurso ocidental sobre a histeria feminina do final do século
XIX, ressignificando-os dentro do contexto politico taiwanés. A loucura feminina, assim, torna-
se um instrumento pedagdgico para reafirmar a necessidade da moralidade estatal, e os
tratamentos psiquidtricos, incluindo eletroconvulsoterapia, sdo apresentados como

mecanismos de reeduca¢do comportamental (Chiang, 2015).

Além disso, a psiquiatria no cinema taiwanés reflete a dicotomia entre um corpo doente
e um corpo disciplinado, alinhando-se ao projeto de modernizacdo estatal. Em Lonely

Seventeen, a instituigdo psiquiatrica ¢ retratada ndo apenas como um espago terapéutico, mas

23 Refere-se ao regime liderado pelo partido Kuomintang (Partido Nacionalista Chinés), que governou a Reptiblica
da China em diferentes periodos do século XX.

24 A traducdo de "jiankang xieshi dianying" do chinés para o portugués é "filme realista sobre saude" ou "filme
realista de saude", mas o termo técnico traduzido é Realismo Saudavel.
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também como um local de reeducagao, onde mulheres sao disciplinadas para se adequarem as
normas sociais. Assim, enquanto a loucura masculina era frequentemente associada a traumas
histéricos e questdes de identidade nacional, a loucura feminina era reduzida a um problema
privado e doméstico, exigindo intervengao disciplinar e refor¢ando o discurso politico que

utilizava a psiquiatria como ferramenta de regulagdo social (Chiang, 2015).

A literatura moderna chinesa e japonesa também explorou a loucura como reflexo das
crises subjetivas e culturais advindas de transformagdes sociais. Eiji (1994) examina trés obras
fundamentais nesse contexto: O Didrio de um Louco, de Lu Xun (1918), Dez Noites de Sonho,
de Natsume Soseki (1908), e Didrio de um Louco, de Irokawa Takehiro (1987). O conto de Lu
Xun ¢ um marco na literatura chinesa moderna e um dos primeiros a empregar o realismo
psicologico para criticar a tradicao feudal. O protagonista, inicialmente considerado paranoico,
percebe progressivamente que sua sociedade esta fundamentada em um sistema simbolico de
violéncia e opressao. Sua "loucura" revela-se, entao, como uma forma de resisténcia, um olhar
alternativo que desafia os valores herdados e questiona a estabilidade do pensamento

tradicional (Eiji, 1994).

Na literatura japonesa, a loucura ¢ abordada com outras nuances. Em Dez Noites de
Sonho, Soseki retrata personagens atormentados pela alienagdo e pela busca de significado em
um mundo transformado pela modernidade ocidental. J& Didrio de um Louco, de Irokawa
Takehiro, enfatiza a fragmentacdo da identidade, onde o protagonista, incapaz de controlar sua
subjetividade, interna-se voluntariamente em um hospital psiquidtrico. Diferente de Lu Xun,
que explora a loucura como uma critica social, Takehiro destaca a impossibilidade de um

sentido univoco para o eu (Eiji, 1994).

A andlise comparativa entre diferentes contextos historicos e culturais revela que a

loucura nunca foi uma categoria estdtica, mas um campo de disputa permeado por
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epistemologias diversas, embates politicos e dinamicas de resisténcia. O dominio da psiquiatria
ocidental, muitas vezes imposto por processos coloniais, ndo erradicou os saberes locais, mas
gerou formas hibridas de conhecimento que desafiam modelos hegemodnicos e ressaltam a
necessidade de uma psiquiatria culturalmente sensivel. Ao longo do século XX, emergiram
esfor¢os de decolonizagdo da satide mental, buscando integrar abordagens comunitarias e

reconhecer a pluralidade de concepgdes sobre o sofrimento psiquico.

7 Modelos Histéricos de Compreensio da Loucura: novas Perspectivas?®

Os modelos historicos de compreensdao da loucura foram introduzidos por Isaias
Pessotti em sua obra “4 Loucura e as Epocas” (1994). Eles sio divididos em: modelo mitico-
religioso, modelo organicista e o modelo psicologico. Essas categorizagdes tém valor didatico
e permitem compreender a evolugdo das representagdes da loucura ao longo da historia

ocidental.

O modelo mitico-religioso compreende a loucura como resultado de influéncias
sobrenaturais. Na Antiguidade Cléssica, era vista como uma intervencdo dos deuses, uma
forma de puni¢do ou uma condi¢do sagrada, muitas vezes associada a profecia. Na Idade
Média, essa perspectiva se transforma no modelo demonista, no qual a loucura passa a ser
interpretada como possessao demoniaca, justificando perseguicdes e exorcismos. Esse modelo
foi um dos principais justificadores da repressdo as chamadas "bruxas" e a intolerancia

religiosa, refor¢ando a estigmatizagao dos loucos.

O modelo organicista emerge na Antiguidade com Hipdcrates, que associa a loucura a
desequilibrios humorais, e se desenvolve com Galeno, que propde a teoria dos "pneumas".
Durante a Modernidade, esse modelo ganha for¢ca com a psiquiatria anatomoclinica e as

ciéncias positivistas, levando a patologiza¢cdo da loucura. O modelo organicista fundamenta

%5 Esta proposi¢io inicial serd aprofundada no capitulo 5 dentro do Modelo Integrativo das RS da Loucura.
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abordagens bioldgicas da psiquiatria contemporanea, incluindo o uso de psicofarmacos, mas
tem sido criticado por sua reducao da loucura a mera disfunc¢ao biologica, desconsiderando

fatores subjetivos e sociais.

O modelo psicoldégico, embora presente na Antiguidade Classica em tragédias gregas
como as de Euripedes, ressurge com Philippe Pinel no século XVIII. Pinel propde que as
paixdes e emocdes desreguladas podem ser fatores centrais da loucura e introduz o "tratamento
moral". Esse modelo evolui com a psicandlise e a psicologia, sustentando que a loucura pode
ser tratada para além da intervengdo organica. No entanto, o modelo também enfrenta criticas
por sua perspectiva moralizante ¢ por negligenciar dimensdes historicas e culturais mais

amplas.

Embora os modelos histéricos de Pessotti fornecam uma tipologia util, eles tém
limitacdes significativas. A primeira delas ¢ a redug¢do eurocéntrica, uma vez que a analise se
restringe a tradicdo ocidental, ignorando abordagens de sociedades nado-ocidentais, como as
concepcgdes xamanicas, as tradicdes asiaticas e as epistemologias de populagdes africanas e
indigenas. Além disso, ha um foco excessivo na etiologia em detrimento das fung¢des sociais
da loucura, enfatizando as causas da insanidade, mas pouco explorando suas implicacdes

sociais, culturais e politicas.

Outra limitacdo ¢ a auséncia da dimensdo filosofica e existencial, que permitiria
compreender o sofrimento psiquico sob a otica da filosofia existencialista, considerando a
condicdo humana, a anglstia e a subjetividade. Por fim, esses modelos carecem de uma
abordagem integrativa e multidimensional, pois a loucura ndo pode ser reduzida a uma unica
perspectiva, sendo necessaria uma visdo mais abrangente que contemple simultaneamente

diversas dimensoes.
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Nestas brechas formaliza-se nossa proposi¢ao: um modelo baseado em seis sistemas
fundamentais (biomédico, psicologico, sociocultural, filosofico-existencial, espiritual-
religioso e artistico-criativo) que articulam diferentes perspectivas e permitem uma analise
mais abrangente e contextualizada da loucura, considerando tanto as construgdes ocidentais
quanto as nao-ocidentais. A seguir, cada um desses sistemas ¢ delineado, evidenciando suas

caracteristicas e variagoes.

O sistema biomédico concebe a loucura como um disturbio fisioldégico ou
neuroquimico do cérebro, tratdvel por meio de diagndsticos e interven¢des médicas. Suas raizes
remontam a teoria dos humores na Antiguidade, desenvolvida por Hipdcrates e Galeno, e foram
aprofundadas no século XIX com a psiquiatria positivista. Com os avangos das neurociéncias,
consolidou-se a ideia de que os transtornos mentais possuem bases biologicas, refor¢cando a
abordagem farmacoldgica. Contudo, esse modelo € criticado por sua énfase na biologia em
detrimento dos fatores psicossociais. Em contextos nao-ocidentais, coexistem praticas
biomédicas e sistemas tradicionais, como a Medicina Chinesa e a Ayurveda, que interpretam a
satde mental em termos de equilibrio energético e fisiologico (Sousa et al., 2018; Insel &

Quirion, 2005; Graeff, 2006; Heinrichs, 2001; American Psychiatric Association, 2022).

O sistema psicologico compreende a loucura como um fendmeno subjetivo ligado a
conflitos internos e processos psicoldgicos diversos (como emogdes, traumas e estados
alterados de consciéncia). Essa visdo se manifesta desde a Grécia Antiga, onde tragédias
classicas retratavam o embate entre razao e emog¢ao. No século XIX, a psicanalise revolucionou
essa abordagem ao propor que os distarbios mentais resultam de traumas e repressoes
inconscientes. Em contextos ndo-ocidentais, concep¢des similares podem ser encontradas em
tradicoes africanas e asiaticas, onde a loucura ¢ frequentemente associada a desequilibrios

emocionais dentro da coletividade. No Japao, o movimento Tojisha-kenkyii enfatiza a reflexao
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dos proprios sujeitos sobre sua condi¢dao, promovendo uma visao mais experiencial da loucura

(Aragjo, 2011; Freud, 1923/1961; Jaspers, 1963; Birman, 2010; Ayaya & Kitanaka, 2023).

O sistema sociocultural vé a loucura como uma constru¢do social influenciada por
normas e relacdes de poder. Historicamente, a marginalizacdo da insanidade esteve ligada a
processos de exclusdo, como a Grande Internacdo no século XVII e as politicas manicomiais
do século XIX. No século XX, movimentos como a Antipsiquiatria ¢ a Reforma Psiquiatrica
questionaram esses paradigmas e propuseram abordagens comunitarias. Em diversos contextos
ndo-ocidentais, a psiquiatria foi usada como ferramenta colonial, justificando a segregacao
racial, como na Africa, e o controle politico, como na China e Taiwan. Esses exemplos
demonstram como a defini¢do da loucura pode ser instrumentalizada para fins politicos e
sociais (Foucault, 1961; Castel, 1978; Goffman, 1961; Basaglia, 2005; Batista, 2014; Baum,

2018; Chiang, 2014).

O sistema filosofico-existencial interpreta a loucura como uma manifestacdo da
complexidade da condi¢cdo humana, desafiando nogdes normativas de racionalidade. Desde
Platdo, que distinguia a loucura divina da patoldgica, até Nietzsche, que a via como um
rompimento com os limites morais impostos pela sociedade, essa abordagem enfatiza o carater
subjetivo da insanidade. No existencialismo, a loucura € vista como uma resposta auténtica a
angustia da liberdade. Em tradi¢des africanas, como o Ubuntu, a loucura ¢ entendida de forma
relacional, refletindo dindmicas comunitarias. Essa perspectiva questiona a medicalizagao da
insanidade e valoriza a experiéncia singular de cada individuo (Nietzsche, 2002; Platdao, 1993;

Jaspers, 1963; Fromm, 1973; Montenegro, 2014).

O sistema artistico-criativo enxerga a loucura como uma forga geradora de inovagao e
expressdo. Ao longo da historia, figuras como Van Gogh, Artaud e os poetas do Surrealismo

exemplificam a relagdo entre estados alterados de consciéncia e a criagdo estética. A literatura
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também explora esse vinculo, de Dom Quixote a Hamlet. Em contextos nao-ocidentais, a
loucura muitas vezes assume um carater de resisténcia, como nas obras de Bessie Head na
Africa do Sul e de Lu Xun na China (Monroe, 1992; Neihart, 1993; Eiji, 1994; Bazin, 1995;

Naifeh & Smith, 2011)

O sistema espiritual-religioso associa a loucura a for¢as sobrenaturais, possessdes ou
experiéncias misticas. Sua historia remonta as divindades Gregas e sua interacdo com a
humanidade; posteriormente, se apresenta na Idade Média europeia, onde a Igreja categorizava
a insanidade como possessdo demoniaca, tratando-a por meio de exorcismos. Mas essa visao
ndo ¢ homogénea. Em contextos ocidentais e ndo-ocidentais, a loucura ¢ frequentemente
interpretada como um desequilibrio entre o0 mundo material e o espiritual. No Zimbabue, por
exemplo, curandeiros diferenciam transtornos psicologicos de perturbagdes espirituais,
enquanto no xamanismo, experiéncias psicoticas podem ser vistas como dons sagrados. Com
o avango da psicologia, praticas como a meditacdo e o mindfulness ganharam reconhecimento
por seus beneficios a satide mental (Durkheim, 1912; Kroll, 1973; Dalgalarrondo, 2007;
Huguelet & Koenig, 2009; Lukoff et al., 1998; Moreira-Almeida & Menezes Junior, 2009;

Morinis, 1985).

8 Consideracdes Parciais?®

Ao longo deste capitulo, revisitamos a historia da loucura através das principais
transformagdes epistemologicas, sociais e politicas que moldaram suas representacdes. Desde
os primeiros registros na Antiguidade Cléassica até as formulagdes contemporaneas,
observamos como a loucura nunca foi um conceito estatico, mas sim um campo dinamico de

significados, disputas e enquadramentos institucionais. Seu percurso evidencia uma constante

% Optamos por essa nomenclatura em vez de "Consideracdes Finais", pois cada capitulo constitui uma unidade
auténoma e integral dentro da tese. Nosso objetivo € enfatizar a articulagcdo dos principais achados e discussdes,
promovendo uma reflexdo critica sobre os contetidos abordados. Em vez de sugerir um encerramento definitivo,
buscamos ressaltar a continuidade do pensamento e a interconexao entre as ideias ao longo do trabalho.
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renegociacdo entre saberes religiosos, filosoficos, biomédicos e socioculturais, demonstrando

que sua compreensao sempre esteve ligada as estruturas de poder e as dindmicas sociais.

Ao analisar a loucura na Antiguidade Cléssica, observamos que sua relagdo com o
divino, ora como bencdo, ora como maldi¢cdo, permeava tanto as tragédias gregas quanto os
discursos filosoficos e médicos. Platdo, Aristoteles e HipoOcrates estabeleceram diferentes
formas de enquadra-la, consolidando distingdes entre loucura divina, desordem moral e
disfunc¢des organicas. No entanto, com a ascensdo do Cristianismo na Idade M¢édia, essas
concepgoes foram ressignificadas, e a loucura passou a ser amplamente associada ao pecado e
a influéncia demoniaca. Essa mudanc¢a resultou em mecanismos de exclusdo e praticas de
exorcismo, mas também em formas de assisténcia que articulavam caridade e disciplina

religiosa.

A Idade Moderna trouxe um novo ciclo de transformagdes, impulsionado pelo
racionalismo cartesiano ¢ pelo Iluminismo. A loucura foi progressivamente deslocada do
campo do sagrado para o campo do saber cientifico, culminando na consolidacao da psiquiatria
como disciplina autonoma no século XIX. Entretanto, esse processo também foi marcado pelo
confinamento em massa dos insanos, inserindo a loucura em um circuito de exclusao social
legitimado por discursos de normalizacdo e produtividade. O surgimento dos manicomios e
das teorias positivistas reforcou um modelo de patologizacdo da loucura, que persistiu por

grande parte da Idade Contemporanea.

No século XX, movimentos reformistas e rupturistas desafiaram esse modelo, propondo
abordagens alternativas baseadas em direitos humanos e desinstitucionaliza¢do. A Reforma
Psiquiatrica, impulsionada por Franco Basaglia e outros tedricos, questionou a ldgica
manicomial e inaugurou novas perspectivas sobre o cuidado em saude mental, valorizando o

protagonismo dos sujeitos e a integragdo comunitaria. No entanto, como observamos ao longo
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do capitulo, esse processo estd longe de ser linear ou uniforme. A permanéncia de praticas
coercitivas e da medicalizacao excessiva aponta para tensdes entre modelos de assisténcia e

formas de controle social que ainda estruturam as politicas de satide mental.

Expandimos nossa andlise para contextos ndo-ocidentais, demonstrando como suas as
interpretagdes da loucura mudaram entre culturas e periodos historicos. Em sociedades
africanas, asiaticas e indigenas, estados mentais alterados nem sempre foram patologizados,
sendo frequentemente compreendidos em termos espirituais, filos6ficos ou comunitarios. A
psiquiatria colonial, ao impor suas categorias e praticas, marginalizou saberes locais, mas
também encontrou resisténcias que resultaram em hibridismos epistemologicos. A interagdo
entre tradicdes médicas ancestrais e abordagens psiquidtricas modernas reflete a complexidade
dos modelos de saude mental, desafiando concepg¢des universalistas sobre o sofrimento

psiquico.

Por fim, propusemos uma revisdo critica dos modelos histéricos de compreensdo da
loucura, argumentando pela necessidade de uma abordagem integrativa que contemple
multiplas dimensdes. Nosso modelo, fundamentado em seis sistemas (biomédico, psicologico,
sociocultural, filosofico-existencial, espiritual-religioso e artistico-criativo), busca superar
reducionismos e fomentar um pensamento mais dialogico e inclusivo. Ao reconhecer a
complexidade da loucura e sua intersecio com diferentes formas de conhecimento,
reafirmamos a importancia de uma abordagem que transcenda fronteiras disciplinares e
geograficas, valorizando tanto as contribui¢des da psiquiatria quanto as epistemologias locais
e as vivéncias dos proprios sujeitos. Desta forma, este capitulo nos convidou a continuar
interrogando as representacdes da loucura, ndo como um conceito fixo, mas como um campo

de disputas, ressignificagdes e possibilidades de emancipagao.
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A seguir, a transi¢do entre os capitulos 1 e 2 evidencia a passagem de uma abordagem
histérica e analitica da loucura para uma discussao centrada em sua constru¢do social € nas
disputas epistémicas que a envolvem. Se no primeiro capitulo a loucura foi analisada a partir
de suas multiplas configuragdes ao longo do tempo, o segundo capitulo amplia esse debate ao
enfatizar que a loucura ndo € apenas um objeto de conhecimento, mas também um fendmeno
produzido e regulado por discursos, instituicdes e relacdes de poder. Assim, a transi¢ao marca
a conexdo de um eixo predominantemente genealdogico para uma perspectiva
socioconstrutivista, que problematiza os processos de normatizagdo, patologizacdo e
resisténcia no campo da saide mental. Dessa forma, a historicidade da loucura fornece a base
para compreender as formas como seu significado ¢ continuamente disputado, ressignificado e

instrumentalizado em diferentes contextos sociais e politicos.



CAPITULO 2:
A Producao Social da Loucura:
Disputas Epistémicas, Normatividade
e Resisténcia

O “Manto da Apresentacdo”, criado por Arthur Bispo do Rosdrio enquanto
paciente da Colonia Juliano Moreira, € uma vestimenta bordada que
simboliza sua obra e sua subjetividade no contexto institucionalizacao.
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CAPITULO 2: A Producdo Social da Loucura: Disputas
Epistémicas, Normatividade e Resisténcia

1 Introducio: A Construcio Social da Loucura entre o Real e a Realidade

A distingdo entre o real e a realidade, proposta por Berger e Luckmann (2003), oferece
uma base fundamental para compreender como fendmenos aparentemente objetivos sdao, na
verdade, socialmente construidos e transformados. Para os autores, o real corresponde ao que
existe independentemente da percep¢ao humana, um dado ontologico que prescinde de
interpretagdes individuais ou coletivas. Ja a realidade ¢ uma construgdo intersubjetiva,
moldada pelas interag¢des sociais e internalizada ao longo dos processos de socializagdo. Essa
diferenciacdo evidencia que, embora certas experiéncias possam ter uma base material ou
bioldgica, seus significados e implicagdes sdo mediados por discursos, praticas sociais e

estruturas culturais.

A loucura exemplifica essa tensdo. Sua recorréncia em diferentes sociedades e periodos
histdricos sugere uma ancoragem em aspectos estruturais da condi¢do humana. No entanto, as
formas como ¢ interpretada, nomeada e tratada variam amplamente, revelando sua construgao
social. Se, por um lado, o sofrimento psiquico pode ter bases biologicas e neuropsicologicas,
por outro, os significados atribuidos a esses estados emergem de sistemas de representagoes

que organizam e regulam sua percep¢ao como realidade.

Sob essa perspectiva, a abordagem construcionista de Berger e Luckmann (2003)
permite compreender a loucura nao como um dado bruto da natureza, mas como um fenomeno
inscrito em um longo processo de socializacdo e legitimagdo cultural. Desde a infancia,
internalizamos normas e valores que nos levam a reconhecer determinados estados mentais
como normais e outros como desviantes. Essa categorizacao ¢ reforcada por instituicdes como
a familia, a escola, a midia e os sistemas de satide, que consolidam esquemas normativos para

interpretar e lidar com o sofrimento mental.
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A construgdo social da loucura evidencia que suas definicdes ndo sdo fixas ou
universais, mas dependem dos contextos historicos, politicos e culturais que lhes conferem
significado. O que em um periodo foi concebido como experiéncia espiritual pode, em outro,
ser medicalizado como transtorno psiquiatrico. Da mesma forma, subjetividades hoje
classificadas como patologicas ja foram, ou podem vir a ser, ressignificadas como expressoes
de criatividade ou resisténcia. Essa historicidade revela que a loucura nao pode ser reduzida a
uma condigdo objetiva, pois esta imersa em sistemas simbolicos e institucionais que regulam
suas manifestagdes e formas de tratamento (Foucault, 1978; Campos, 2013; Moura & Maciel,

2024).

Compreender a loucura sob essa Otica exige uma analise que reconheca sua
permeabilidade as transformagdes culturais e sociais. Se toda realidade socialmente construida
estd em constante mudanga, a loucura também pode ser ressignificada por meio de novos
discursos e praticas que desafiam normas estabelecidas. Partindo dessa premissa, este capitulo
se propde a examinar criticamente as formas contemporaneas de producdo social da loucura,
investigando como discursos médicos, politicos e culturais regulam sua percepcao e gestdo na
atualidade. Para isso, recorremos a autores fundamentais, como Georges Canguilhem, Michel
Foucault e Fernando Gonzalez-Rey, cujas contribui¢cdes permitem uma compreensao mais

ampla da relag¢do entre normatividade, poder e subjetividade na construc¢do da loucura.

2 O Normal e o Patologico: A Normatividade Vital e os Limites da Psiquiatria

A compreensdo da loucura na contemporaneidade nos demanda uma reflexao sobre os
conceitos de normalidade e patologia. Nesse sentido, Georges Canguilhem (2002) oferece uma
contribuicdo fundamental ao demonstrar que a normalidade ndo pode ser reduzida a padrdes
estatisticos ou critérios universais, pois esta sempre vinculada as condic¢des singulares de cada
organismo e de seu meio. Para Canguilhem, a normalidade ndo ¢ um estado fixo, mas um

processo dindmico no qual cada individuo estabelece suas proprias normas de funcionamento
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e adaptacdo diante das condi¢des que enfrenta. Essa nogdo, denominada normatividade vital,
rompe com a visdo mecanicista da medicina tradicional, que frequentemente define a saude
como a mera auséncia de doenca e a patologia como uma falha ou disfun¢ao bioldgica. Em
contraste, Canguilhem argumenta que a vida ¢, por definicdo, uma atividade normativa: um
organismo saudavel ndo apenas mantém sua estabilidade, mas também tem a capacidade de

criar novas normas para lidar com desafios e adversidades.

A aplicagdo desse conceito a loucura permite questionar a rigidez das classificagdes
psiquiatricas, que enquadram estados psiquicos em categorias normativas estabelecidas por
manuais diagnosticos. A cada nova edi¢do, mais transtornos sdo adicionados e os critérios
diagnodsticos ampliados, promovendo um fendmeno de hiperinflacido diagndstica que
medicaliza vivéncias subjetivas e expande os limites da patologizacdo. Esse processo
desconsidera que o sofrimento psiquico nao pode ser dissociado da historia, da cultura e das
relacdes sociais que o atravessam. Reduzi-lo a uma questdao diagnoéstica significa ignorar sua
ancoragem em sistemas simbolicos que estruturam a percepc¢ao da loucura e do sofrimento
humano (Neves et al., 2017). Canguilhem (2002) aponta que, ao converter experiéncias
subjetivas em diagnodsticos padronizados, esses sistemas negligenciam a plasticidade da

existéncia humana e a diversidade dos modos de subjetivagdo.

Contrario a esta perspectiva, o autor defende que a anomalia, ou anormal, nao ¢
necessariamente um erro a ser corrigido, mas pode representar o embrido de novas formas de
vida. O que ¢ considerado anormal em determinado contexto pode, em outro, revelar-se uma
estratégia inovadora de adaptacao ao mundo (Canguilhem, 2002). No contexto da loucura, essa
perspectiva desafia a redugdo de estados mentais divergentes a patologia, reconhecendo que
certas formas de subjetividade, embora consideradas desviantes, podem representar modos
legitimos de existéncia. Assim, questiona os padrdes normativos estabelecidos tanto pela

psiquiatria quanto pela sociedade.
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Portanto, ao introduzir a ideia de normatividade vital como critério para pensar saude e
doenca, Canguilhem amplia o debate sobre a loucura, deslocando-o para um campo em que a
experiéncia subjetiva ¢ reconhecida em sua diversidade e poténcia. Se a vida ¢ essencialmente
normativa e se redefine continuamente, a loucura pode ser compreendida também como uma
expressao singular da subjetividade e uma possibilidade legitima de adaptacdo ao mundo

(Safatle, 2011).

3 Entre a Biologia e o0 Poder: Canguilhem e Foucault na Constru¢io do Normal e do
Patologico

O normal e o anormal ocupam um papel central no pensamento de Canguilhem?’ e
Foucault, ambos interessados na forma como os saberes médicos e biopoliticos estruturam a
vida social e bioldgica. Contudo, enquanto Canguilhem investiga a normatividade bioldgica
como inerente aos organismos vivos, Foucault desloca a analise da normatividade para o campo
discursivo e institucional, argumentando que o normal e o patoldgico sdo construgdes historicas
produzidas pelo saber-poder. Em "O Nascimento da Clinica" (2008), ele examina como o olhar
médico moderno emerge com a formacao de espacos clinicos que redefinem a relacdo entre
doenca, corpo e conhecimento. A medicina deixa de ser uma pratica limitada & observacao
empirica para se tornar um discurso que classifica e intervém nos corpos, moldando o que ¢

visto como normalidade.

Esta perspectiva ¢ ampliada com o conceito de biopolitica, desenvolvido em "Historia
da Sexualidade I: A Vontade de Saber" (1988) e "Em Defesa da Sociedade" (1999). Para
Foucault, o poder moderno se exerce ndo apenas pela repressdo, mas por meio de técnicas de

controle que regulam a vida dos individuos e das populacdes. A biopolitica € um poder que, em

27 Georges Canguilhem (1904-1995) foi um filésofo e historiador da ciéncia francés, cuja obra influenciou
profundamente a epistemologia médica e a filosofia da biologia.
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vez de se manifestar apenas na morte € na puni¢do, visa otimizar a vida, controlando o

nascimento, a morbidade, a longevidade e outros fatores bioldgicos.

A psiquiatria, nesse contexto, ¢ um dos dispositivos biopoliticos mais eficazes, pois ndo
apenas diagnostica e trata a loucura, mas a produz como um objeto de intervencdo. Em
"Historia da loucura na Idade Classica" (1978), Foucault argumenta que a construcdo da
loucura como categoria patoldgica nao resulta de uma descoberta cientifica, mas de um

processo historico de exclusdo e normatizagado dos individuos desviantes.

Embora Canguilhem e Foucault compartilhem uma critica ao reducionismo
cientificista, suas abordagens apresentam diferencas significativas. Canguilhem reconhece a
importancia das instituicdes médicas, mas enfatiza a autonomia da vida em estabelecer suas
normas. Foucault, por sua vez, mostra que as normas de satde e doenca sdo histéricas e
construidas pelo discurso médico e pelas relagdes de poder. Outro ponto fundamental de
divergéncia reside na concep¢do de normatividade. Para Canguilhem, a normatividade ¢
inerente a propria vida, pois os organismos possuem a capacidade de estabelecer suas proprias
normas de funcionamento e adaptacdo ao meio. Essa perspectiva enfatiza a autonomia
biologica e a plasticidade dos seres vivos diante das condigdes que enfrentam. Ja para Foucault,
a normatividade ndo emerge de uma esséncia vital, mas sim das relagdes de poder que

estruturam os corpos € as subjetividades, sendo imposta por discursos e praticas institucionais.

Nesse contexto, Foucault introduz, em “As Palavras e as Coisas” (1999), o conceito de
episteme para descrever os sistemas historicos que regulam a produgdo do conhecimento e
delimitam os limites do que pode ser pensado e dito em determinado periodo. A episteme ndo
¢ apenas um conjunto de ideias ou paradigmas cientificos, mas sim a matriz de saber que define
as condicdes de possibilidade do conhecimento em uma época, determinando quais discursos

sdo aceitos como verdadeiros e quais sdo excluidos ou marginalizados. Assim, a normatividade,
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em sua perspectiva, ndo € uma expressao espontanea da vida, mas um produto das formagdes
discursivas que organizam a experiéncia humana segundo regras historicamente situadas e

sustentadas pelo exercicio do poder.

Mesmo com algumas divergéncias, a integracao das perspectivas dois autores permite

uma compreensdo mais ampla sobre a producdo das normas que regulam a vida e os corpos.

4 A Subjetividade como Resisténcia: A Loucura para Além dos Discursos Biomédicos

O estudo das abordagens de Foucault e Canguilhem revela como os saberes médicos e
biopoliticos participam ativamente da regulacdo da vida, ndo apenas diagnosticando o normal
e o patoldgico, mas também os produzindo como categorias de controle social e subjetivo.
Nesse contexto, a perspectiva de Fernando Gonzalez-Rey?® (1997; 2015) torna-se
indispensavel, pois desloca o foco da regulacdo institucional da loucura para a producao ativa

de sentidos pelos sujeitos psiquiatrizados.

O autor propde o conceito de subjetividade como produgdo ativa de sentidos,
ampliando a compreensdo do sofrimento psiquico ao reconhecé-lo como um fendémeno
dindmico e multidimensional, situado na intersec¢do entre processos biologicos, psicologicos
e sociais. Diferentemente das classificagcdes psiquiatricas convencionais, a subjetividade
enfatiza a construcdo de significados, rejeitando a reducdo da loucura a uma disfuncio
neuroquimica ou genética (Gonzalez-Rey, 2015; 1997). Essa perspectiva permite compreender
a loucura como um processo em constante negociacdo entre a experiéncia subjetiva e os

discursos normativos.

Apesar dos codigos biomédicos que enquadram a loucura em categorias fixas, os

individuos psiquiatrizados reinterpretam e ressignificam suas experiéncias, criando sentidos

28 Fernando Gonzalez Rey (1949-2019) foi um psicologo cubano conhecido por suas contribui¢des a teoria da
subjetividade em uma perspectiva cultural-historica.
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que podem tanto resistir quanto se adaptar a categorizagdo. Ou seja, a subjetividade nao ¢
apenas regulada por discursos institucionais, mas também constitui um espago de agéncia e

reconstrugao ativa da identidade e do sofrimento psiquico (Gonzalez-Rey, 1997; 2015).

Essa perspectiva dialoga diretamente com a critica foucaultiana a psiquiatria como
dispositivo de controle social, mas agrega uma dimensao essencial ao debate: o reconhecimento
da subjetividade como campo de resisténcia. Enquanto Foucault argumenta que a psiquiatria
moderna disciplina os sujeitos ao definir quem ¢ sdo e quem € insano, Gonzalez-Rey demonstra
que os individuos psiquiatrizados podem desafiar essas categorizag¢des, apropriando-se delas
de formas diversas. Esse fendmeno se evidencia, por exemplo, quando pacientes desenvolvem
narrativas alternativas sobre seu sofrimento, questionam diagndsticos e negociam estratégias

proprias para lidar com a loucura.

O conceito de distress, desenvolvido pelo autor (1997, 2015), € especialmente relevante
nessa discussdo. Diferentemente das nogoes tradicionais de transtornos mentais, o distress
destaca que o sofrimento psiquico ndo pode ser rigidamente classificado como patoldgico ou
saudavel, pois envolve uma complexa construcdo de significados que varia conforme o
contexto sociocultural e as experiéncias individuais. Assim, a loucura deve ser compreendida

ndo como uma anomalia funcional, mas como um fendmeno histérico, simbolico e relacional.

Essa abordagem também amplia as perspectivas oferecidas por Canguilhem (2002),
sugerindo que a normatividade vital ndo opera apenas no plano bioldgico, mas também no
campo subjetivo e simbdlico. Se para Canguilhem a saude consiste na capacidade de
estabelecer novas normatividades para lidar com desafios ambientais, para Gonzalez-Rey essa
mesma logica se aplica a satde mental, reconhecendo a loucura como uma possivel forma

singular de reorganizac¢do subjetiva diante das adversidades da existéncia.
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Ao integrar a subjetividade como eixo central da analise, Gonzalez-Rey (1997, 2015)
contribui para um entendimento mais humanizado e complexo da loucura, rompendo com a
l6gica reducionista que a reduz a um fendmeno biomédico. Seu trabalho ressalta a necessidade
de abordagens transdisciplinares que considerem os significados histéricos, sociais e culturais

atribuidos a loucura.

5 Loucura Concreta e Loucura Rustica: Disputas Simbolicas e Politicas na Definicio da

Irracionalidade

Até aqui, temos discutido e analisado como a loucura, enquanto fendmeno socialmente
construido, ndo constitui uma categoria homogénea e estavel, mas sim um campo de disputa
simbolica e politica, no qual diferentes formas de irracionalidade sdo classificadas, reguladas
ou marginalizadas. A maneira como a sociedade enquadra a loucura reflete estruturas de poder
e discursos normativos que determinam quais experiéncias serdo institucionalmente

reconhecidas e quais permanecerdo a margem dos saberes médico e juridico.

Para compreender essa diversidade de enquadramentos, Campos (2013) propde a
distingdo entre dois tipos de loucura: a Loucura Concreta ¢ a Loucura Ristica. Estas sdo
categorias que elucidam os multiplos modos pelos quais a desrazdo ¢ nomeada, interpretada e
regulada. Essas distingdes ndo derivam exclusivamente de critérios cientificos ou clinicos, mas
também de processos simbolicos e politicos, que estabelecem quais formas de loucura serdo
incorporadas ao campo da psiquiatria e da satde mental e quais serdo interpretadas como

excentricidade, transgressdo ou experiéncia mistica.

A Loucura Concreta compreende manifestagdes de irracionalidade formalmente
reconhecidas e regulamentadas por instituicdes médicas, juridicas e sociais. S3o experiéncias
categorizadas dentro de sistemas normativos, como os manuais diagndsticos e sistemas de

classificagcdes de doengas, que orientam o diagndstico e a intervencao psiquiatrica. Exemplos
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classicos incluem os transtornos psicoticos e variagdes mais graves de transtornos de humor e
personalidade, amplamente reconhecidos pelo discurso biomédico e tratados por meio de

medicacao, psicoterapia e, alguns casos, hospitalizacao.

A institucionaliza¢do da Loucura Concreta reforga dispositivos de regulacdo e
normatiza¢do da subjetividade, operando ndo apenas por meio de praticas terapéuticas, mas
também através de mecanismos disciplinares que delimitam a experiéncia da desrazao. Assim,
a psiquiatria moderna ndo apenas legitima a intervencdo médica e psicologica, mas também
define quem pode ser considerado sdo ou insano, justificando, em certos casos, monitoramento,
internagdo ou tratamento compulsorio. Contudo, essa legitimagdo ndo se da sem tensoes:
diferentes atores sociais — psiquiatras, juristas, familiares e os proprios pacientes — disputam os
significados atribuidos a loucura e seus impactos na vida dos individuos. Embora a Loucura
Concreta possa garantir acesso ao cuidado médico, ela também acarreta o risco da
estigmatiza¢do e da limitacdo da autonomia individual (Campos, 2013; Caponi & Valencia,

2013).

Em contraste, a Loucura Rustica abarca formas de irracionalidade que escapam aos
critérios biomédicos tradicionais, mas que, ainda assim, desafiam a normatividade social. Essas
manifestagdes nao sdo necessariamente enquadradas como transtornos mentais, podendo ser
interpretadas como excentricidade, estados de €xtase ou experiéncias que transitam entre a
razao e a desrazdo. Exemplos incluem visdes misticas, experiéncias xamanicas, episodios de
transe religioso e expressdes artisticas intensas, fenomenos que, a depender do contexto

histérico e cultural, podem ser tanto celebrados quanto marginalizados (Campos, 2013).

Em algumas culturas e tradigdes espirituais, individuos que afirmam possuir dons
mediunicos ou visdes proféticas sdo vistos como portadores de um conhecimento especial. Em

contrapartida, sob o dominio do discurso psiquiatrico hegemonico, essas mesmas experiéncias
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podem ser interpretadas como sintomas de psicose ou esquizofrenia. Do mesmo modo, certas
expressOes artisticas, frequentemente associadas a genialidade criativa, podem ser
romantizadas ou, em determinados casos, vistas como sinais de instabilidade emocional

(Campos, 2013).

A Loucura Rustica oscila entre a aceitagdo e a marginalizagdo. Em alguns contextos, ¢
enaltecida como expressdo de singularidade ou transcendéncia; em outros, desqualificada e
deslegitimada, expondo seus portadores a exclusdo social. A auséncia de um enquadramento
diagnéstico formal para essas manifestagdes de desrazdo abre espago para interpretacdes

ambiguas, que alternam entre a admiragao e o estigma (Campos, 2013).

O reconhecimento dessa distingdo, conforme proposta pelo autor, evidencia que a
loucura transcende os limites do dominio médico ou psicologico, refletindo valores culturais e
dindmicas de poder. Enquanto a Loucura Concreta ¢ formalmente regulada e tratada como um
desvio clinico, a Loucura Rustica ocupa um territorio simbdlico fluido, uma zona de incerteza
onde pode ser exaltada ou reprimida a depender do contexto sociocultural em que se insere.
Esse processo se manifesta de forma evidente na midia, que ndo apenas reproduz percepcoes

sociais sobre a loucura, mas também modula e transforma seus significados.

6 A Loucura na Midia: Estigmatizacdo, Espetacularizacio e Movimentos
Contranarrativos

Na sociedade contemporanea, os discursos mididticos desempenham um papel central
na constru¢do das representagdes da loucura, operando tanto na perpetuagdo de esteredtipos
estigmatizantes quanto na disputa por novos sentidos e ressignificagdes do sofrimento psiquico.
Assim, a midia se configura como um espaco de tensdo simbolica, onde diferentes narrativas

concorrem para definir os contornos do que ¢ compreendido como loucura, influenciando sua
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marginalizagdo ou sua legitimagao social (Albuquerque, 2024; Costa, 2024; Desinstitute, 2025;

Garcia, 2015; Machado, 2004; Rose, 1998; Santos, Danfa & Almeida, 2021).

Com o advento das midias digitais, a representacdo da loucura passou por
transformagoes significativas. Redes sociais, blogs e podcasts tornaram-se espagos dindmicos
onde discursos sobre saide mental sdo simultaneamente refor¢ados e contestados. A
interatividade dessas plataformas possibilitou que pessoas psiquiatrizadas compartilhassem
suas experiéncias, desafiando concepc¢des hegemodnicas e oferecendo novas perspectivas,
deslocando a loucura do dominio exclusivo da medicina para o campo da experiéncia vivida

(Albuquerque, 2024; Costa, 2024; Desinstitute, 2025; Sousa & Massette, 2024; Viana, 2021).

Nesse contexto, os movimentos contranarrativos emergem como formas de resisténcia
simbolica, desafiando estereotipos, ressignificando representagdes e amplificando as vozes de
grupos historicamente marginalizados. Impulsionados por coletivos, ativistas, académicos e
produtores culturais, esses movimentos questionam discursos dominantes € propdem novos
sentidos para o sofrimento psiquico. Através de plataformas digitais, como podcasts, videos e
redes sociais, promovem narrativas que enfatizam tanto a subjetividade quanto a coletividade
daqueles que vivenciam o adoecimento mental como parte de sua trajetoria. Ao problematizar
a medicalizagdo excessiva e reivindicar direitos e inclusdo social, contribuem para uma

compreensao mais plural e humanizada da loucura (Viana, 2021).

’

Exemplos concretos dessas iniciativas incluem: documentirios como “Estamira’
(2004), que desconstréi a visdo patologizante da loucura ao apresentar a trajetoria de uma
mulher em situagdo de vulnerabilidade; o Movimento de Luta Antimanicomial no Brasil, que
utiliza redes sociais e outras plataformas para questionar a institucionalizagdo da loucura e
defender abordagens mais inclusivas (Santo, Araujo & Amarante, 2012); e o “Desinstitute”,

organizagao da sociedade civil sem fins lucrativos dedicada a defesa dos direitos humanos e ao
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cuidado em liberdade no campo da satde mental na América Latina. Fundado em 2020 por
profissionais da satide e do Sistema de Justi¢ca, o Desinstitute atua em varios €ixos, como a

producao e disseminagao de contetidos sobre satide mental (Desinstitute, 2025).

Entretanto, apesar desses avangos, o contexto mididtico continua a reproduzir
representacdes marcadas por um viés negativo e estigmatizante. Historicamente, a imprensa e
outros meios de comunicagdo reforcaram a imagem da loucura como um fenémeno desviante,
perigoso e incontrolavel. Esse discurso, sustentado por esteredtipos de irracionalidade e
violéncia, ndo apenas contribuiu para a exclusiao social dos individuos diagnosticados com
transtornos mentais, mas também legitimou praticas coercitivas e institucionalizac¢des forgadas.
No Brasil, por exemplo, durante o regime militar, a imprensa frequentemente defendia o
confinamento psiquiatrico como uma medida de seguranca publica e controle social (Garcia,
2015; Santos, Danfa & Almeida, 2021; Santos & Eskinazi, 2022; Albuquerque, 2024; Costa,

2024; Desinstitute, 2025).

Atualmente, a midia opera de maneira paradoxal: a0 mesmo tempo em que promove
discussdes sobre saude mental, também espetaculariza a loucura. Programas televisivos e
noticiarios frequentemente associam transtornos mentais a episodios de violéncia e caos,
reduzindo a complexidade do sofrimento psiquico a narrativas alarmistas. Esse enquadramento
reforca o imagindrio da loucura como um estado de descontrole a ser contido, intensificando o
medo e a marginalizacdo de pessoas em sofrimento (Albuquerque, 2024; Costa, 2024;
Desinstitute, 2025; Garcia, 2015; Santos, Danfa & Almeida, 2021; Santos & Eskinazi, 2022;

Sousa & Massette, 2024).

No ambiente digital, esse fendmeno se desdobra de forma ainda mais acelerada. Memes
e contetidos viralizados frequentemente ressignificam e simplificam o tema, esvaziando sua

complexidade. Memes de grande alcance como “o paciente mais fraco do CAPS” ou “do jeito



103

que o CAPS gosta” refor¢gam a associagdo entre sofrimento psiquico, marginalidade e perda de
autonomia. Dessa forma, o CAPS, criado no contexto da Reforma Psiquiatrica para substituir
os hospitais psiquiatricos e promover o cuidado em liberdade, acaba sendo distorcido dentro
de uma légica que o aproxima da fung¢ao historica do manicomio (Desinstitute, 2025; Sousa &

Massette, 2024).

Mais do que simples manifestacdes de humor, esses discursos contribuem para a
perpetuacdo de estigmas sob novas roupagens. Ao recorrer a uma estética ¢ um vocabulario
préoximos ao modelo manicomial, esses conteudos viralizam preconceitos sem questionar os
dispositivos de poder que os sustentam. O humor, nesse contexto, assume um papel ambiguo
que naturaliza a loucura como disfung¢do, deslocando o CAPS de seu proposito inclusivo para

um espaco de exclusdo simbolica (Desinstitute, 2025; Sousa & Massette, 2024).

Essa tensdo revela uma contradi¢do fundamental: enquanto a Reforma Psiquiatrica
propds a superacao do modelo manicomial, os discursos mididticos estigmatizantes persistem,
dificultando a transformacdo das RS da loucura. O CAPS, em vez de consolidar-se no
imaginario social como marco da mudanca institucional, muitas vezes ressurge como um novo
simbolo da alteridade psiquiatrica, evidenciando que a reestruturacao dos servicos de satde

mental, por si sO, ndo garante a transformag¢@o do imaginario social da loucura.

Os discursos mididticos contemporaneos também frequentemente recorrem a
diagndsticos psiquidtricos para redefinir debates politicos como questdes de satide mental,
transformando conflitos ideologicos em disturbios individuais. Esse processo despolitiza o
debate ao patologizar opositores, substituindo divergéncias legitimas por enquadramentos
clinicos que desqualificam o dissenso. Em vez de abordar disputas estruturais, a midia constroi
determinadas figuras publicas como mentalmente instaveis, apagando contradi¢des sociais e

enfraquecendo a critica. Nesse contexto, caracteristicas politicas sdo reinterpretadas sob uma
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Otica psiquiatrica, reforgando a percepgao de que certos lideres sdao "loucos", "instaveis" ou
"incapazes" nao por suas escolhas ideoldgicas, mas por supostas fragilidades psicoldgicas. Esse
enquadramento distorce o debate democratico, reduzindo-o a diagnosticos que obscurecem os

verdadeiros conflitos e interesses politicos (Pereira, 2023).

No contexto contemporaneo a relacdo entre midia e loucura também ¢ permeada por
uma logica comercial que transforma o sofrimento psiquico em um produto de consumo.
Influenciadores digitais e campanhas publicitdrias promovem discursos de autoajuda e
superacdao individual, ocultando os fatores estruturais que contribuem para a satde ou
adoecimento mental. Essa abordagem se insere em uma racionalidade neoliberal, refor¢ando a
responsabilizacdo individual em detrimento de uma compreensdo mais ampla das

determinantes sociais da saude mental (Han, 2015; Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).

7 A Loucura e a Subjetividade no Neoliberalismo: Entre a Medicaliza¢ao e a Precarizacio

da Vida

A construcdo social da loucura na contemporaneidade estd intrinsicamente ligada a
dindmica neoliberal, que redefine a satide mental ndo apenas como um campo biomédico, mas
como um fendmeno sociopolitico influenciado por processos econdmicos, culturais e
tecnoldgicos. O modelo neoliberal tem instrumentalizado a psiquiatria e a psicologia para
consolidar uma subjetividade baseada na performance, na produtividade e na autossuperagao,
o que refor¢a um idedrio individualista e mercantilizado da satide mental. A ascensdo desse
modelo a partir da década de 1980 coincidiu com a reformulag@o da psiquiatria, marcada pela
ampliagdo do vocabulrio de transtornos mentais aliada ao lancamento do DSM-III?° e pelo

avanco da medicalizag¢do do sofrimento psiquico (Corbanezi, Caponi, & Mazon, 2024).

25 Whitaker (2020) afirma que a publicacdo do DSM-III consolidou a visdo de que depressdo, ansiedade e outros
transtornos eram doengas mentais. A relagdo entre sofrimento emocional e circunstancias de vida foi excluida da
equacdo diagndstica, e sentir determinadas emogdes passou a ser considerado sintoma de doenga. O manual
impulsionou a “medicaliza¢do do normal” e, com edi¢des subsequentes, tornou mais facil diagnosticar transtornos
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O neoliberalismo, enquanto racionalidade econdmica e social, molda as experiéncias
de sofrimento psiquico ao promover a precarizagao subjetiva. Corbanezi (2024) introduz esse
conceito para evidenciar como as exigéncias neoliberais de desempenho e adaptacao continua
intensificam estados de angustia e ansiedade, potencializados pela hiperconectividade® e pela
pressao incessante por autoaperfeicoamento. Essas dinamicas afetam diferentes grupos sociais
de maneira desigual, revelando as interse¢des entre género, classe e subjetividade na

experiéncia da satide mental (Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).

Nesse cenario, a saude mental ¢ convertida em mercadoria, sujeita as dinamicas de
mercado que impdem a incessante busca por produtividade e alto desempenho. A
medicalizacdo se amplia como uma resposta padronizada as angustias e sofrimentos que
frequentemente tém raizes estruturais e coletivas, transformando desafios existenciais em
problemas individuais a serem solucionados por meio de diagndsticos e intervengdes
farmacologicas. Paralelamente, a logica neoliberal nega a finitude humana, alimentando a
ilusdo de que corpo e mente podem ser indefinidamente otimizados e aperfeigoados. Essa
perspectiva ignora os limites naturais da existéncia e impde a culpa individual pelo

adoecimento e pelo desgaste emocional (Pichinine, 2024).

No capitalismo tardio, o sofrimento psiquico ¢ mercantilizado de forma a despolitizar
essa experiéncia e alimentar um ciclo continuo de consumo de terapias, medicamentos e
discursos motivacionais. A complexidade da existéncia humana ¢ assim reduzida a um projeto

incessante de autogestdo e superacao individual (Pichinine, 2024). Nesse contexto, a ideologia

psiquiatricos, inclusive em criangas. Posteriormente, utilizando os critérios do DSM-IV, estimou-se que quase
20% dos adultos americanos enfrentavam surtos de doenga mental anualmente, com as drogas psiquiatricas como
principal tratamento.

30 Refere-se a intensa e continua conexdo entre individuos, dispositivos e redes digitais, impulsionada pela
internet, redes sociais e tecnologias moveis. Caracteriza-se pela disponibilidade permanente, multiplicidade de
dispositivos, fluxo constante de informacdes e dilui¢do das fronteiras entre vida pessoal e profissional. Embora
facilite o acesso a informagao e a comunicagdo, também gera sobrecarga cognitiva, ansiedade digital e desafios a
privacidade, impactando a dindmica social e psicoldgica na era digital.
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felicista desempenha um papel central, difundindo a crenca de que sucesso e bem-estar
resultam exclusivamente do esforco pessoal, desconsiderando desigualdades estruturais e
aprofundando a vulnerabilidade psicologica (Han, 2015). Ao responsabilizar o individuo por
seu proprio sofrimento, esse discurso favorece a patologizacao da vida cotidiana, reforgcada por
uma psiquiatria contemporanea que inflaciona diagnosticos e acentua a dependéncia da
medicalizacdo (Whitaker, 2017). Esse processo tem contribuido para o progressivo apagamento
da abordagem fenomenoldgica na psiquiatria, valorizando uma ldgica biomédica em

detrimento da experiéncia subjetiva do sofrimento (Bezerra, 2013).

A légica neoliberal, ao se internalizar, molda também os discursos sobre a internacao
compulsoria, convertendo-a em um dispositivo de controle social. Essa pratica resulta da
interse¢do entre a penalizagdo da pobreza e a desregulagdo econdOmica, pilares centrais do
neoliberalismo. Justificada tanto pela retérica da defesa social quanto pela da ajuda
compulsoria, a internacdo for¢ada aprofunda a exclusdo de grupos vulneraveis e reforca o

estigma da loucura como uma ameaga a ordem social (Lemos, 2013; Wacquant, 2010).

Esse cenario tem impactos na precarizagao da satide mental no Brasil, intensificada pela
contrarreforma neoliberal, que agravou a crise econdmica e social ao desestruturar politicas
publicas de protecdo e deteriorar as condi¢des de trabalho. A uberizagdo™ das relagdes laborais
e a radicalizagdo da desigualdade geram impactos devastadores na satide mental coletiva,
especialmente em momentos de crise, como evidenciado durante a pandemia de COVID-19. A
resposta neoliberal as emergéncias sanitarias negligenciou medidas de prote¢ao, ampliando o

sofrimento psiquico da populagdo trabalhadora (Cavalcante, 2020).

31 Refere-se a precarizagdo das relagdes laborais mediadas por plataformas digitais, onde trabalhadores atuam
como autdbnomos sem vinculo empregaticio, direitos trabalhistas ou seguranca social. Caracteriza-se por
remuneragdo variavel, auséncia de beneficios e dependéncia de algoritmos que controlam a oferta de trabalho.
Esse modelo intensificou-se com a crise econdomica e as reformas neoliberais, ampliando a informalidade e a
vulnerabilidade dos trabalhadores.
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A reforma psiquiatrica brasileira, fundamentada na desinstitucionalizagdo e na luta
antimanicomial, propde uma satde mental coletiva e emancipatdria, que busca transformar a
relagdo entre a sociedade e o sofrimento psiquico, rompendo com a dicotomia entre individuo
e sociedade. Entretanto, a crise estrutural do neoliberalismo compromete esse projeto,
restringindo investimentos em politicas publicas e reforcando abordagens biomédicas e

medicalizantes (Cavalcante, 2020).

Diante desse cenario, ¢ essencial questionar as formas contemporaneas de producao da
loucura e resistir @ mercantilizagdo do sofrimento psiquico. A saide mental deve ser
compreendida ndo como um fendmeno isolado, mas como um reflexo das condi¢des materiais
e estruturais que moldam a subjetividade na contemporaneidade. Assim, a luta por uma satde
mental verdadeiramente democratica deve estar articulada a luta contra a precarizagdo da vida

e contra os efeitos desagregadores do neoliberalismo.

8 Consideracoes Parciais

A producdo social da loucura emerge da interseccdo entre discursos, instituicdes,
normatividades e subjetividades, evidenciando sua natureza eminentemente histérica e
cultural. A distingdo entre o real e a realidade permite compreender que, embora existam
manifestagdes concretas do sofrimento psiquico, suas representacdes e implicagdes sociais sao
mediadas por construgdes intersubjetivas. A loucura, portanto, ndo pode ser reduzida a um
fendmeno puramente bioldgico ou individual, pois ¢ um produto de processos sociais que a

categorizam, normatizam e regulam.

A normatividade vital introduz a nogao de que os organismos estabelecem suas proprias
normas para lidar com os desafios do meio, o que desloca a compreensdo da saide e da
patologia para um campo mais dindmico e flexivel. Essa perspectiva questiona a rigidez das

classificagdes psiquidtricas e problematiza a expansdo diagnostica, que frequentemente
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transforma experiéncias subjetivas em categorias patologicas. A psiquiatria moderna, ao
produzir diagnoésticos e intervir na subjetividade, nao apenas descreve a loucura, mas também
a cria como um objeto de gestdo e controle. As normatividades que regulam a satide mental
sdo, assim, historicas e construidas por discursos institucionais, que definem o que pode ser

considerado normal ou desviante.

Os sistemas epistémicos que sustentam as defini¢des sobre a loucura estdo ancorados
em relacdes de poder que disciplinam os corpos e as subjetividades. As instituigdes
psiquiatricas ndo apenas classificam os individuos, mas também moldam suas experiéncias por
meio de praticas discursivas e intervencionistas. Entretanto, essa normaliza¢do ndo ¢ imutavel,
pois 0s sujeitos psiquiatrizados participam ativamente da construcdo de significados,
ressignificando suas vivéncias e desafiando as categorizagdes que lhes sdo impostas. A
subjetividade, nesse contexto, emerge como um campo de resisténcia e reconfiguracio
simbolica, permitindo que narrativas alternativas sejam formuladas a partir da experiéncia

vivida.

Portanto, a loucura possui diversos enquadramentos sociais. Alguns sdo mais concretos
e formalmente reconhecidos e institucionalizados, sendo objeto de regulagdo psiquiatrica e
juridica. Outros ocupam espagos ambiguos entre a valorizacdo € a marginalizacdo, ora
exaltados, ora reprimidos. Essa diversidade evidencia a loucura como um campo de disputa

simbolica, no qual distintos atores sociais competem pela definicao de seus significados.

Nessa disputa, os discursos midiaticos desempenham um papel ambiguo, ao mesmo
tempo em que perpetuam estigmas, também abrem espaco para contranarrativas. A
espetacularizacdo da loucura nos meios de comunicacao evidencia a tensdo entre sensibilizagdo
e reforco de esteredtipos, tornando sua construcao social um processo dindmico e em constante

transformagdo. Movimentos contranarrativos, impulsionados por ativistas, coletivos e
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individuos psiquiatrizados, ressignificam o sofrimento psiquico € promovem uma abordagem

mais plural e humanizada da satide mental.

No contexto neoliberal, a producdo da loucura esta intimamente relacionada a
mercantilizagcdo da satide mental e a precarizacdo da vida. O sofrimento psiquico ¢ convertido
em mercadoria, reforcando uma légica de responsabilizagdo individual e apagando as
determinagdes estruturais que influenciam o adoecimento mental. Esse modelo promove o
diagndstico e a medicalizagdo como respostas rapidas para angustias profundamente enraizadas

nas condigdes materiais e nas relagdes sociais.

Nesse contexto, a psiquiatria opera como um dispositivo de regulagdo subjetiva,
moldando os individuos para atender as exigéncias de um sistema que prioriza produtividade e
eficiéncia em detrimento da reflexdo e da expressdo singular das subjetividades. A
reestruturacdo da saide mental exige a desconstru¢do dos paradigmas medicalizantes ¢ a
valorizagdo das experiéncias e das vozes dos sujeitos psiquiatrizados. O reconhecimento da
pluralidade das formas de experiéncia psiquica, aliado a problematizacdo dos dispositivos
institucionais de controle, permite uma abordagem mais ampla e complexa sobre a loucura.
Assim, compreender a loucura como um fendmeno que transcende os limites da biomedicina
e das classificagdes psiquiatricas € essencial para fomentar uma perspectiva mais inclusiva e
humanizada, que respeite as subjetividades e promova a autonomia dos individuos que

vivenciam o sofrimento psiquico.

A trajetdria historica e a construcdo social da loucura delineadas nos capitulos 1 e 2
evidenciam que sua compreensao nao pode ser dissociada dos contextos culturais, politicos e
epistemologicos que a moldam. Se, por um lado, a loucura tem sido regulada por dispositivos
de exclusdo e normatividade, por outro, ela também emerge como um campo de disputa

simbolica, no qual diferentes sistemas de saber competem pela sua defini¢cdo. Nesse sentido, as
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RS da loucura desempenham um papel central na mediagdo entre os discursos hegemonicos e
as experiéncias subjetivas, influenciando tanto a forma como a sociedade categoriza e lida com
a loucura quanto as estratégias de resisténcia que se desenvolvem em torno dela. O Bloco 2
aprofunda essa discussao ao mobilizar a TRS como referencial para compreender como os
sentidos da loucura sdo construidos, negociados e ressignificados, explorando as dindmicas da
polifasia cognitiva e dos processos de objetivagao e ancoragem na configuracao dos sistemas

explicativos sobre a loucura.



BLOCO 2

Bases Teoricas e Explicativas
das Representacoes da Loucura
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BLOCO 2 — Bases Tedricas e Explicativas das Representacdes da
Loucura

Este bloco, composto pelos capitulos 3 e 4, discute os fundamentos da TRS e sua
aplicagdo na compreensao das representagdes da loucura. O capitulo 3 apresenta a origem ¢ a
evolucdo da TRS, destacando seus principais conceitos, como objetiva¢do, ancoragem,
polifasia cognitiva e SRS, além de suas diferentes abordagens tedricas. O capitulo 4 analisa a
inter-relag@o entre SRS, polifasia cognitiva e os modelos explicativos da loucura, investigando
como diferentes sistemas de conhecimento (cientifico, popular e institucional) estruturam as

representacdes da loucura, evidenciando lacunas tedricas na literatura analisada.

O Capitulo 3 — A Teoria das Representacées Sociais, vincula-se aos seguintes
objetivos: (3) explorar o papel da polifasia cognitiva na coexisténcia e tensdo entre multiplas
explicacdes sobre a loucura, considerando discursos biomédicos, psicologicos, espirituais,
filosoficos e socioculturais; e (7) contribuir para o avanco da TRS, propondo um modelo
integrativo que relacione os SRS, a polifasia cognitiva e os processos de exclusdo e

ressignificagdo da loucura.

Além disso, se ancora nos pressupostos de que: (3) os SRS organizam e estruturam o
conhecimento sobre a loucura, mas sua abordagem na literatura ainda ¢ fragmentada e
permeada por disputas epistemologicas; e (4) a polifasia cognitiva permite a coexisténcia de
sistemas explicativos contraditorios sobre a loucura, tornando as RS desse fendomeno

heterogéneas e dindmicas.

O Capitulo 4 — Sistemas de Representagoes Sociais, Polifasia Cognitiva e Modelos
Explicativos da Loucura: Uma Revisdo de Escopo, vincula-se aos seguintes objetivos: (3)
explorar o papel da polifasia cognitiva na coexisténcia e tensdo entre multiplas explicacdes
sobre a loucura, considerando discursos biomédicos, psicoldgicos, espirituais, filosoficos e

socioculturais; (4) investigar a influéncia da triade Ego-Alter-Objeto na configuragdo das RS
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da loucura, analisando os processos de identificacdo, alteridade e estigmatizacdo; e (7)
contribuir para o avango da TRS, propondo um modelo integrativo que relacione os SRS, a

polifasia cognitiva e os processos de exclusdo e ressignificacao da loucura.

Esse capitulo também se ancora nos seguintes pressupostos: (3) os SRS organizam e

o~

estruturam o conhecimento sobre a loucura, mas sua abordagem na literatura ainda
fragmentada e permeada por disputas epistemoldgicas; (4) a polifasia cognitiva permite a
coexisténcia de sistemas explicativos contraditorios sobre a loucura, tornando as RS desse
fendmeno heterogéneas e dinamicas; e (5) o processo de objetivagdo converte a loucura em
imagens socialmente naturalizadas, enquanto a ancoragem ocorre predominantemente nos

modelos biomédico e psicologico.
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As pessoas na rua, em cafés, em seus lugares de
trabalho, em hospitais, laboratorios, etc. estdo
sempre fazendo colocagoes criticas,
comentando e fermentando ‘‘filosofias” ndo
oficiais e espontaneas que tém uma influéncia
decisiva sobre suas relacoes, suas escolhas, sua
forma de educar suas criangas, fazer planos e
assim por diante

(Serge Moscovici).



CAPITULO 3:
A Teoria das Representacoes Sociais

Pinel, os loucos e suas correntes no Asilo de Salpétriere (1795),
retratados por Tony Robert-Fleury. As correntes fisicas podem ter sido
quebradas, mas os grilhdes biomedicos foram fortalecidos.
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CAPITULO 3: A Teoria das Representagdes Sociais

1 A Fundacio e a Evolucido das RS

A TRS foi inaugurada por Serge Moscovici na década de 1960, despontando como uma
nova forma de compreender como o conhecimento ¢ construido e compartilhado no seio dos
grupos sociais. Desde sua primeira formulacdo, em especial na obra “La Psychanalyse: Son
Image et Son Public” (1961), Moscovici apresentou a no¢ao de que vivemos em um ambiente
de pensamento modelado por interagdes sociais, cultura e histéria. Essa perspectiva rompeu
com enfoques meramente cognitivistas ao enfatizar a dimensao coletiva e historica na produgao

das crengas e percepcdes (Moscovici, 1978; Tomé & Formiga, 2020).

Contudo, foi apenas em 1976, com a revisdo ampliada de sua obra inaugural, que a TRS
ganhou maior proeminéncia académica. A reedi¢cdo daquele periodo trouxe coesdo ao
arcabouco tedrico, refor¢ando a ideia de que o conhecimento cientifico, ao ser divulgado fora
de sua esfera de origem, transforma-se e enraiza-se nos universos consensuais como RS. Esse
processo articula de forma dinamica a comunicagdo cientifica com o senso comum,
evidenciando a maneira pela qual grupos sociais apropriam-se de conceitos antes restritos a
ciéncia e os incorporam ao seu repertorio cotidiano (Moscovici, 1978; Nogueira & Di Grillo,

2020).

A evolugdo da TRS seguiu, ainda, pelo aprofundamento de estudos que refor¢aram sua
aplicabilidade para compreender fendmenos psicossociais em contextos historicos, culturais e
linguisticos diversos (Jodelet, 2014). A teoria valoriza o sujeito como agente ativo na
construcdo de significados, o que contrasta com visdes tradicionalmente positivistas. A énfase
na linguagem, nos significados e na racionalidade prética contribuiu para a consolida¢do de
uma abordagem que considera o papel fundamental das interagdes comunicativas e simbolicas

na formacao de crengas, saberes e praticas sociais (Doise, 2002; Palmonari & Cerrato, 2014).
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Moscovici, assim, delineou um campo robusto de investigacdo, possibilitando que a
TRS se tornasse referéncia para abordar temas como a influéncia mutua entre ciéncia e
sociedade e a historicidade das ideias. A teoria oferece instrumentos para analisar como
fenomenos complexos passam a ser apropriados por segmentos sociais especificos, tornando-
se parte do senso comum e orientando comportamentos e valores (Moscovici, 2009; Nogueira
& Di Grillo, 2020). O aprofundamento metodoldgico e conceitual, bem como a incorporacao
de novos estudos empiricos em diferentes areas, reforcou a pertinéncia da TRS para investigar
a forma como os individuos e grupos produzem e recriam significados ao longo do tempo

(Clémence, Green & Courvoisier, 2014; Tomé & Formiga, 2020).

Nesse sentido, a fundagao e a evolucao da TRS evidenciam sua vocagao interdisciplinar,
ultrapassando fronteiras na Psicologia Social e dialogando com diversas ciéncias humanas. Ao
compreender o saber como um tecido vivo, que continuamente se transforma pela circulagao
de ideias e pela influéncia reciproca dos sujeitos, a teoria ganha relevo na explicacdo de
processos sociais contemporaneos. Essa solidez conceitual, forjada a partir das contribuicdes
de Moscovici e de outros pesquisadores, continua a expandir o campo de aplicagdo da TRS,

consolidando-a como pilar tedrico fundamental para a anélise do pensamento social.

2 As Representacdes Sociais

“As representagoes sociais sdo uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social” (Jodelet, 2002, p.22). Em outras palavras, sdo saberes do senso
comum, teorias do cotidiano, que emergem das intera¢des didrias e da cultura, permitindo que
os individuos interpretem a realidade de maneira coletiva. Moscovici destacou que as RS
formam um sistema de valores, ideias e praticas com dupla funcdo: estabelecer uma ordem que
permita aos individuos se orientarem em seu mundo e fornecer um c6digo comum que viabilize

a comunicacao entre os membros de um grupo (1978).
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Desse modo, as RS sdo fundamentais na constru¢cao do conhecimento social porque
organizam a experiéncia e criam um referencial partilhado para que as pessoas compreendam
os fendmenos ao seu redor. Elas conferem sentido ao desconhecido, transformando
informacgdes e acontecimentos em realidade familiar para o grupo. Isso reabilita o papel do
senso comum na vida social: distante de ser um pensamento “inferior”, o conhecimento
cotidiano fornece bases praticas sobre as quais a sociedade constroi significados e orienta suas

acoes (Arruda, 2002).

Elas exercem o papel de mediadoras entre a consciéncia individual e a realidade
coletiva. Existindo na confluéncia do psicoldgico com o socioldgico, articulando o que a pessoa
pensa e sente com as ideias, valores e praticas compartilhadas em seu grupo ou cultura (Wagner,

2020; Jodelet, 2002).

Isso significa que uma RS pertence simultaneamente ao individuo e a sociedade: ¢
produzida por mentes individuais, mas a partir de sistemas de significados socialmente
construidos. Moscovici desenvolveu a teoria justamente para explicar como o pensamento
individual se ancora em tradi¢des coletivas por meio da comunicagdo com 0S outros
(Moscovici, 1978; Wagner, 2020; Jodelet, 2002). Assim, a comunicagdo ¢ o ber¢co e o veiculo

das RS.

E justamente no cotidiano, nas conversas e encontros entre diferentes atores sociais,
que as RS sdo negociadas, reafirmadas ou contestadas. Nesse contexto, a linguagem assume
um papel crucial, oferecendo rétulos, metaforas e narrativas que materializam as

representacdes e facilitam o entendimento mutuo (Cabecinhas, 2004).

Essa dimensdo comunicativa das RS ¢ central. A comunicagdo ndo s6 da origem e
dissemina representacdes existentes, como também permite que sejam questionadas e

transformadas ao longo do tempo. Novas palavras, conceitos ou discursos sociais podem
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desafiar antigas representacdoes, levando a constante atualizagdo dos significados

compartilhados (Markova, 2017; 2003).

O carater dialético das RS decorre justamente desta natureza comunicativa do
pensamento humano — pensar em algo ja implica inserir-se num contexto compartilhado com
outras pessoas (Cabecinhas, 2004). Assim, as RS ligam a esfera pessoal (nossas percepgoes,
emocdes ¢ ideias) a esfera publica (valores culturais, discursos e praticas sociais), sendo
fundamentais para entendermos como o sujeito €, a0 mesmo tempo, fruto da sociedade e agente
que a interpreta. Essa mediagdo permite que os individuos negociem significados com os
demais, tornando possivel uma visdo de mundo comum sem anular a perspectiva singular de
cada um. Em suma, as RS operam como um termdmetro e tradutor entre o eu e o nos, elas
traduzem objetivamente os eventos sociais para a compreensdo individual e, reciprocamente,
expressam subjetivamente as atitudes individuais de forma compartilhdvel dentro de um grupo

(Arruda, 2002).

As RS sdo construgdes simbdlicas e comunicativas que ndo apenas influenciam a
percepcao da realidade, mas também as intera¢des sociais cotidianas. Moscovici destaca que
uma RS funciona como uma verdadeira preparacdo para a agdo, pois orienta comportamentos
e simultaneamente transforma o ambiente social. Dessa forma, as representacdes sdo capazes
de reorganizar a realidade, fornecendo referenciais comuns que facilitam a compreensao mutua

entre individuos e grupos (Moscovici, 1978).

Compreender a dindmica das RS exige um olhar para além da simples relagdo entre
individuo e fendmeno. Isso porque a construcdo social dos significados ¢, antes de tudo, um
processo relacional, onde a presenca e atuacao do outro (Alter) tornam-se fundamentais para a

emergeéncia, estabilidade ou transformacgdo dessas representagdes.
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3 A Tripla Dimensao da Psicologia Social

O modelo conceitual proposto por Moscovici diferencia-se das abordagens tradicionais
da Psicologia e da Sociologia por incorporar um terceiro elemento a classica dualidade sujeito-
objeto. Enquanto aquelas disciplinas frequentemente analisam fendmenos sob uma perspectiva
binaria, a Psicologia Social adota uma visao tripla, que contempla o Ego (sujeito individual), o
Objeto (fendmeno estudado) e o Alter (contexto social e coletivo). Assim, a Psicologia Social
reconhece que o individuo (Ego) percebe e age em relacdo ao Objeto sob influéncia direta e
indireta do Alter, que funciona como mediador e modulador das RS (Moscovici, 1984; Wolter,

2014).

Nesse sentido, Moscovici ressalta que a dimensdo social permeia desde a descricao
inicial do objeto. Nao se trata de uma relacao linear e simples entre sujeito e objeto, mas de
uma dinamica complexa em que o contexto social determina, desde o inicio, a forma como o
Objeto sera representado e compreendido. Essa abordagem tripartida amplia a compreensao
das interacOes sociais, destacando a presenca constante do Alter como elemento que
condiciona, transforma e sustenta as relagdes entre Ego e Objeto (Lahlou, 2014; Palmonari &

Cerrato, 2014).

Imagine um estudante de Psicologia (Ego) que, ao iniciar seus estudos sobre a loucura
(Objeto), forma suas primeiras impressdes a partir do conteido académico que l€. No entanto,
sua compreensdo ndo ocorre em um vacuo: ela ¢ mediada pelo Alter, que engloba influéncias
sociais como sua familia, professores, colegas de curso, a midia e as politicas publicas sobre

saude mental.

Se esse estudante cresceu em um ambiente em que a loucura sempre foi associada ao
perigo e a necessidade de confinamento, ele pode inicialmente aderir a visdo biomédica

tradicional, enxergando a loucura como um transtorno que precisa ser diagnosticado e tratado
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clinicamente. No entanto, ao entrar em contato com professores que defendem a Reforma
Psiquiatrica e os movimentos antimanicomiais, sua percepcao comeg¢a a se modificar. Esse
novo contexto (Alter) apresenta outras formas de compreender a loucura, como uma construgao

social influenciada por relagdes de poder e estigma.

Dessa forma, a relacdo entre Ego e Objeto ndo se d4 de maneira direta, mas passa por
um campo de RS compartilhadas pelo Alter. O estudante, ao longo do tempo, pode reformular
suas ideias, integrando diferentes perspectivas sobre a loucura, como as nog¢des de cuidado em
liberdade e a critica a institucionalizagdo. Esse processo evidencia como o modelo Ego-Alter-
Objeto ndo apenas descreve, mas também explica a transformagao das RS ao longo do tempo,
sempre em um jogo de influéncia mutua entre o individuo, o fendmeno estudado e o contexto

coletivo.

Ivana Markova (2003; 2006; 2017) amplia significativamente esse modelo ao introduzir
a perspectiva dialdgica, ressaltando a complexidade e dinamismo do Alter. Para Markova
(2017), o Alter nao deve ser considerado uma entidade estdtica ou uniforme, mas sim um
espaco dinamico onde multiplos "outros" coexistem, dialogam e entram em conflito. Essa
multiplicidade dialogica implica que as RS sdo continuamente negociadas e reconstruidas,
refletindo interagdes complexas entre diferentes grupos sociais e discursos vigentes em cada

contexto historico e cultural.

No caso das RS da loucura, isso fica evidente na coexisténcia de diferentes sistemas
interpretativos. Enquanto a ciéncia médica pode ancorar suas interpretagdes na perspectiva
biomédica, diferentes segmentos sociais mobilizam crengas culturais, religiosas, filosoficas e
historicas para compreender o fendmeno. O Ego, nesse cenario dialdgico, internaliza e
confronta essas multiplas vozes, o que resulta na polifasia cognitiva — capacidade de sustentar

simultaneamente diferentes formas de conhecimento e crengas (Foucault, 1978).
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Ademais, Markova (2017) amplia a compreensdo ao enfatizar que o didlogo nao ocorre
apenas externamente, entre individuos ou grupos, mas também internamente, através do que
denomina de "Alter interno". Nesse processo, o individuo revisa suas proprias crengas ao
internalizar vozes divergentes e perspectivas alternativas, resultando em uma constante
reconstru¢ao do conhecimento social. Esse movimento interno reforca a ideia de que as RS sao
dindmicas e abertas, permitindo que o individuo participe ativamente na producdao e

transformag¢ao das mesmas.

Enquanto o modelo proposto por Moscovici ¢ ampliado por Markova enfatiza a
influéncia do Alter como mediador das representagdes, também ¢é crucial observar como as
diferentes perspectivas — baseadas em crengas ou conhecimento — moldam essas
representacdes de maneiras distintas. A seguir, serd explorado como essa interacdo entre
crencas e conhecimento resulta em RS hibridas, que refletem a complexidade das percepcdes

sociais sobre a loucura.

4 Representac¢des Sociais Baseadas em Crenc¢as ou Conhecimento

As RS baseadas em crengas caracterizam-se pela resisténcia e rigidez, uma vez que sao
fortemente defendidas pelos individuos e grupos, sendo, portanto, dificeis de transformar.
Essas representacdes sdo permeadas pela afetividade, ou seja, emogdes e sentimentos
desempenham um papel central em sua formagao e manutengdo. Além disso, destacam-se pela
reciprocidade de perspectivas, ja que padrdes culturais compartilhados favorecem experiéncias
semelhantes entre individuos de uma mesma cultura. Nelas, prevalece a relagao entre o Alter e
o Objeto: os grupos sociais definem coletivamente como um objeto serd percebido, sendo essa
constru¢do social mais relevante que as caracteristicas intrinsecas do proprio objeto

(Moscovici, 2000; Palmonari & Cerrato, 2014).
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Por outro lado, as RS baseadas no conhecimento privilegiam a relagdo direta entre o
individuo (Ego) e o objeto representado, destacando-se a analise mais independente sobre sua
natureza e propriedades. Aqui, o sujeito explora o objeto de maneira relativamente autonoma,
reduzindo (mas ndo eliminando) a influéncia das crengas coletivas. Essas representacdes sao
mais flexiveis e abertas a mudanga, ja que sdo construidas pela interagdo continua do sujeito
com o objeto, sendo influenciadas diretamente pelas evidéncias e pelo conhecimento

disponivel (Moscovici, 2000; Palmonari & Cerrato, 2014).

No entanto, na pratica cotidiana, raramente encontramos RS puramente baseadas em
crencas ou exclusivamente fundamentadas no conhecimento. Se um sistema de pensamento
completamente baseado no conhecimento ¢ caracteristico da ciéncia, e outro integralmente
apoiado nas crencas ¢ tipico da religido, as RS sdo, na realidade, hibridas. Elas envolvem tanto
elementos de crengas quanto de conhecimento, variando apenas na propor¢ao em que cada um
desses elementos se manifesta. Essa diversidade ¢ tipica da dindmica das RS, que expressam a
complexidade do pensamento social em suas multiplas interagdes entre crenga e conhecimento

(Moscovici, 2000; Palmonari & Cerrato, 2014).

Dessa forma, a interagdo entre crengas e conhecimento ndo apenas caracteriza as RS,
mas também se insere em uma estrutura mais ampla de produ¢ao de saberes. Para compreender
como esses diferentes sistemas de conhecimento operam e coexistem na constru¢cdo da
realidade social, € necessario examinar os universos de pensamento que sustentam as RS e a

dindmica da polifasia cognitiva.

6 Universos de Conhecimento e Polifasia Cognitiva
Nas sociedades modernas, onde as ciéncias desempenham um papel proeminente, as
RS incorporam tanto conhecimentos cientificos quanto outras formas de saber, além do senso

comum. Nesse contexto, identificam-se duas categorias distintas de universos de pensamento
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que operam na percepgao e constru¢ao da realidade social: o universo reificado e o universo

consensual (Moscovici, 2007).

O Universo Reificado se refere as formas de conhecimento e praticas que delimitam
aspectos formais da realidade, envolvendo verdades estabelecidas por instituigdes normativas,
como institui¢des religiosas, legais e cientificas. Esse universo cria hierarquias que determinam
os detentores legitimos do conhecimento, aqueles considerados aptos a falar em nome dele.
Quando alguém se expressa dentro do ambito do universo reificado, age como um porta-voz

do conhecimento institucional ao qual se submete (Moscovici, 2007).

O Universo Consensual diz respeito as formas de conhecimento e praticas que
delimitam aspectos informais da realidade, baseados em conhecimentos construidos por
individuos e grupos em suas interagdes e comunicacdes recorrentes. Essas formas de
conhecimento geram RS com utilidades praticas. Nesse contexto, quem se expressa dentro do
universo consensual age como um tedrico de senso comum, compartilhando sua visao pessoal
em nome dos grupos dos quais faz parte. Esse universo incorpora conhecimentos cientificos,
outros tipos de saber institucionalizado e informagdes adquiridas pela vivéncia pessoal,

moldada por afiliagdes grupais e crengas historicas e culturais (Moscovici, 2007).

A atividade de representacdo ¢ caracterizada pela natureza fragmentada e sincrética dos
conhecimentos produzidos e pela coexisténcia, dentro do mesmo grupo ou individuo, de
multiplos e heterogéneos tipos de racionalidade. Nesse contexto, emerge a hipdtese da polifasia
cognitiva, proposta por Moscovici (1978) e aprofundada por Jovchelovitch (2004), que
argumenta que "as formas de saber coexistem e podem ser contraditorias, mas isso ndo ¢ um
problema se abandonamos a logica formal e sua dualidade ao concebé-las como opostas e

abracamos uma perspectiva dialética" (Jovchelovitch, 2004, p. 27).
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Essa coexisténcia ¢ moldada pelas interagdes entre o ser humano e seu ambiente,
resultando em uma rede dindmica de saberes interconectados. Nesse processo, o senso comum
nao ¢ substituido pela ciéncia, mas transforma-se continuamente, incorporando elementos do
conhecimento cientifico e institucional sem abandonar as crengas, valores e experiéncias
subjetivas que caracterizam o universo consensual. Esse fenomeno dé origem ao senso comum
iluminado, uma forma de conhecimento que nao se restringe a tradicdo, mas dialoga ativamente
com diferentes racionalidades. Assim, em uma esfera publica cada vez mais pluralista e
diversificada, o senso comum se reinventa, articulando ciéncia e crencas para refletir a

complexidade da sociedade contemporanea (Jovchelovitch, 2014; Arruda, 2014).

A coexisténcia de multiplos sistemas de conhecimento no universo consensual ¢ a
dindmica da polifasia cognitiva ndo apenas refletem a diversidade de formas de saber, mas
também influenciam diretamente a maneira como as RS sdo estruturadas. Para compreender
esse processo, vamos considerar as dimensdes fundamentais que organizam e dinamizam as

representagoes.

5 Dimensoes fundamentais das Representagoes

Moscovici introduziu trés dimensdes fundamentais na teoria, primeiramente propostas
em 1961 e aprofundadas em seus trabalhos subsequentes até¢ 1976: informagdo, campo de

representacdo e atitude (Moscovici, 1961/1976; Lahlou, 2014; Nogueira & Di Grillo, 2020).

A informacdo se refere ao conjunto de dados e conhecimentos que os individuos
acumulam sobre um determinado tépico. O acumulo de informac¢des molda as percepgdes e
opinides das pessoas. A qualidade e a quantidade dessas informag¢des que uma pessoa possui
influenciam diretamente sua compreensao e suas atitudes em relagdo ao objeto em questdo

(Lahlou, 2014; Nogueira & Di Grillo, 2020).
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O campo de representacdo ¢ um modelo ou imagem social que organiza informagdes
de forma hierarquica e dinamica, ajustando-se conforme novos elementos sdo incorporados. A
interacdo entre diferentes percepgdes e conceitos dentro deste campo permite a criagdo de uma
unidade coesa e inteligivel. Assim, percep¢des individuais sdo conectadas a conceitos
coletivos, transformando entendimentos pessoais em aceitagcdes coletivas. O campo de
representacao atua como um filtro que organiza e hierarquiza informagdes, ajudando a formar
uma visdo comum e compartilhada sobre determinado topico (Jesuino, 2014; Lahlou, 2014;

Nogueira & Di Grillo, 2020).

A atitude diz respeito as opinides, sentimentos e predisposi¢des que as pessoas mantém
em relacdo a um tema especifico. Moscovici destacou que, embora a atitude seja um
componente das RS, ela ndo deve ser confundida com a RS em si. A atitude captura a disposi¢ao
emocional ¢ a postura critica do individuo, mas nao inclui todos os aspectos complexos das
representacdes. As atitudes refletem como as pessoas se sentem € o que pensam sobre um
assunto, influenciando suas ag¢des e respostas, mas sdo apenas uma parte do quadro maior das

RS (Lahlou, 2014; Nogueira & Di Grillo, 2020).

As trés dimensdes operam de forma interdependente na construgdo das RS: a
informacao fornece a base de conhecimento, o campo de representacdo organiza e estrutura
esse conteudo em um modelo inteligivel, e a atitude expressa as disposigdes emocionais €
criticas dos individuos em relagdo ao tema. No entanto, para que as representacdes se integrem
ao cotidiano de forma acessivel e inteligivel, ¢ fundamental um processo que traduza conceitos

abstratos em formas concretas. E nesse contexto que a objetivagdo assume um papel central.

6 A Objetivacio e seus processos

A objetivagdo, conceito central na TRS, refere-se a transformacao de ideias abstratas

em imagens ou simbolos concretos, permitindo sua incorporac¢do ao universo do senso comum.
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Esse processo possibilita ao publico geral uma visualizagdo e compreensdo mais pratica e
imediata de conceitos originalmente abstratos, facilitando sua integragdo ao conhecimento

cotidiano (Moscovici, 1978; Trindade, Santos & Almeida, 2014).

Durante a objetivacdo, o sujeito realiza uma sele¢do e adaptagdo criteriosa das
informagdes sobre determinado objeto, influenciado por normas culturais, sociais e pelas
experiéncias compartilhadas pelo grupo. Nessa etapa inicial, o conceito ¢ recontextualizado
dentro do universo simbolico do grupo, destacando-se apenas aspectos especificos
considerados relevantes, enquanto outros sdo descartados ou minimizados. A partir dessa
selecdo ocorre a formagdo inicial de um nucleo figurativo, ou seja, uma imagem concreta ou
um simbolo que passa a representar o conceito de maneira simplificada, dispensando um

detalhamento técnico aprofundado (Moscovici, 1978; Nogueira & Di Grillo, 2020).

Esse nucleo figurativo assume especial relevancia ao permitir que ideias complexas
sejam representadas por metaforas, analogias ou imagens carregadas de significado social, que
sintetizam a esséncia do conceito. Esse processo ¢ influenciado diretamente por percepgdes

culturais, normas sociais e experiéncias compartilhadas pelo grupo.

Na ultima fase, de naturalizacdo e categorizagdo, a imagem ou simbolo desenvolvido
durante a objetivagdo ¢ incorporado ao cotidiano social, sendo assimilado como parte da
realidade compartilhada. Esse momento marca a consolidagdo do ntcleo figurativo,
transformando o conceito abstrato inicial em algo familiar e facilmente reconhecivel pelos
individuos. A naturalizacdo torna possivel que o conceito influencie de maneira profunda e
duradoura as praticas, atitudes e percepgdes sociais, integrando-se plenamente ao campo

representacional dos grupos (Moscovici, 1978; Trindade, Santos & Almeida, 2014).

Assim, ap6s compreender a objetivagdo como o processo pelo qual conceitos abstratos

se tornam imagens concretas e naturalizadas no cotidiano, torna-se necessario explorar como a
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ancoragem atua na assimilagdo dessas representacdes ao contexto social. Enquanto a
objetivagdo torna visivel e acessivel o abstrato, a ancoragem garante que esse conteudo
simbolico ganhe sentido e relevancia ao ser inserido em estruturas prévias de conhecimento e

significacdo coletiva, como veremos a seguir.

7 A Ancoragem e seus tipos

A ancoragem ¢ um processo fundamental na TRS, definido como a integracdo de novos
objetos em sistemas preexistentes de valores, crencas e significados compartilhados por
individuos e grupos. Segundo Moscovici (2003), trata-se da atribui¢do de sentido a um objeto
especifico, conferindo-lhe significado dentro de estruturas ja conhecidas. Nesse sentido, a
ancoragem possibilita a assimilagdo do objeto em uma imagem comum, conferindo-lhe carater

simbolico, figurativo e significativo.

Com base nas contribui¢des de diversos autores que aprofundaram as nuances desse
conceito, destacamos e descrevendo os tipos especificos de ancoragem a seguir (Doise, 1992;

Moscovici, 2003; Buschini e Doise, 2008; Trindade, Santos & Almeida, 2014; Vidrio, 2019).

A ancoragem psicologica ocorre por meio dos valores, atitudes e opinides pessoais,
promovendo uma identificagdo direta do individuo com o objeto representado. Ja a ancoragem
emocional atua por meio dos afetos e emocgdes, tornando familiar o desconhecido ao relaciona-
lo a experiéncias afetivas individuais ou coletivas. Essas formas de ancoragem permitem que

o objeto se torne reconhecivel, participando diretamente da construgdo e perpetuagdo das RS.

Por outro lado, a ancoragem sociologica remete a influéncia das estruturas sociais e da
dindmica do poder nas representagdes, enquanto a ancoragem psicossocial enfoca como as
interacdes sociais e as dinamicas grupais moldam e sustentam representacoes especificas. Ja a

ancoragem semantica envolve a associagdo direta entre o nlcleo figurativo das RS e elementos
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concretos da realidade social. Esse processo demonstra claramente como o abstrato se conecta

ao tangivel, integrando simbolicamente novas representacdes ao cotidiano dos individuos.

Esses diferentes tipos de ancoragem s3o interdependentes € mostram como as RS
transitam entre niveis individuais e coletivos, emocionais € sociais, abstratos e concretos. Elas
ndo apenas facilitam a internalizagdo das representagdes, mas também moldam sua evolugdo e

transformagdo ao longo do tempo.

Além de entender os mecanismos especificos da ancoragem, ¢ preciso analisar suas
funcdes na pratica social, tais como a regulagdo social, atribui¢do de sentido, orientacdo das
condutas e comunicagdo. A regulagdo social ocorre pela conexdo das novas representagdes as
normas sociais, valores culturais e praticas institucionais, garantindo sua integragdo na vida
cotidiana e sua transformagao ao longo do tempo. A atribui¢do de sentido, por sua vez, implica
conferir coeréncia e significado ao objeto representado, permitindo que ele seja interpretado
dentro de uma estrutura ja estabelecida de conhecimentos. Ja o enraizamento das novas RS em
sistemas prévios de pensamento facilita sua aceitagdo, tornando-as reconheciveis enquanto
modificam gradualmente esses sistemas anteriores (Jodelet, 1984, 1989, 1991; Moscovici,

2003; 1976).

Considerando que as ancoragens configuram pontes simbdlicas entre objetos novos e
estruturas sociais e cognitivas ja estabelecidas, torna-se necessario compreender como o0s
aspectos afetivos permeiam e modulam esses processos. Afinal, emogdes e sentimentos nao
apenas influenciam o modo como individuos e grupos assimilam e atribuem significado aos
objetos representados, mas também constituem forgas dindmicas essenciais que mobilizam a

construgao e transformacao das RS.
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8 A dimensiao afetiva das Representacoes

Para ser representado um objeto tem que ser afetivamente relevante para determinado
grupo. Assim, a afetividade desempenha um papel fundamental na construgdo, percepgao e
manuten¢do das Representacdes, formando uma estrutura sociocognitivo-afetiva coerente
(Banchs, 1996; Campos & Rouquette, 2000; Aikins, 2012; Arruda, 2014; Vidrio, 2019). As
emocgdes, nesse sentido, atuam como ingredientes essenciais, participando ativamente da

dindmica das RS desde sua emergéncia até sua estabilizacdo no contexto social.

As emogdes tornam-se elementos centrais na dindmica das representagdes porque
moldam diretamente como os individuos percebem e interpretam os objetos sociais. Para além
de respostas individuais, emogoes compartilhadas influenciam e alteram a percepg¢ao subjetiva
dos eventos, contribuindo para a reformulacdo continua das RS. Assim, compreender o papel
da afetividade implica ir além das investigagdes tradicionais focadas exclusivamente nas
atitudes, explorando também como a experiéncia emocional coletiva alimenta e reconfigura o

conteudo e a estrutura das RS.

Dessa maneira, analisar a dimensdo afetiva nas RS permite uma compreensdo mais
profunda de sua organizagao interna e funcionamento dinamico, além de evidenciar como essas
representacdes orientam a cognicdo e a agdo social dos sujeitos. Identificar e acompanhar os
processos afetivos envolvidos na formagao das RS constitui, portanto, um avango significativo
para superar as limitagdes impostas pela investigacdo exclusiva de atitudes (Banchs, 1996;

Campos & Rouquette, 2000; Aikins, 2012; Arruda, 2014; Vidrio, 2019).

Ao longo deste capitulo, exploramos a constru¢ao e dindmica das RS, desde suas bases
tedricas e evolucdo histdrica até suas multiplas dimensdes e processos formadores. A Teoria
das RS, ao destacar a interse¢do entre cogni¢do, cultura e comunicagdo, permite compreender

como os individuos e grupos estruturam significados coletivos que orientam suas percepgdes e
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praticas. Esse arcabougo conceitual revela a complexidade dos processos representacionais,
demonstrando que as RS ndo apenas organizam e hierarquizam o conhecimento, mas também
se materializam em formas concretas por meio da objetivacdo e ganham coeréncia no
pensamento coletivo pela ancoragem. No entanto, para que essas representagdes sejam
analisadas de forma aprofundada, ¢ necessario considerar que elas ndo operam de maneira

isolada, mas sim dentro de sistemas interligados e dinamicos.

9 Sistemas de Representacdes Sociais®? (SRS)

A nogdo de SRS emerge da interagdo dindmica entre dois componentes fundamentais
da RS: o sistema e o metassistema. Segundo Moscovici (1978), o sistema compreende um
conjunto de operagdes cognitivas basicas responsdveis por organizar, estruturar e inter-
relacionar RS, permitindo sua ancoragem e objetivagdo no cotidiano. Essas representagoes,
compartilhadas por membros de um mesmo grupo, giram em torno de objetos sociais
especificos, adquirindo diferentes graus de centralidade conforme as necessidades coletivas.
Dessa forma, o sistema contribui para a comunicacdo interna do grupo € promove uma

compreensao compartilhada dos fendmenos sociais (Doise, 2014; Félix et al., 2016).

Complementarmente, 0 metassistema opera como uma instancia reguladora e avaliativa

das acdes do sistema, assegurando coeréncia, consisténcia e adequacdo das representacdes

32 0O conceito de SRS ainda é pouco explorado, tanto nacional quanto internacionalmente, devido a diversos
fatores. Primeiramente, ha uma escassez de estudos que se dedicam exclusivamente ao tema, sendo que, na
maioria das pesquisas, o termo aparece de forma secundaria, sem aprofundamento tedrico ou metodologico. Além
disso, observa-se uma pluralidade de definigdes, com abordagens que variam desde a interconexdo entre
representagdes sociais até sua relacdo com sistemas de conhecimento, como o cientifico e o cultural. Com o avanco
das pesquisas, houve uma tendéncia de analise mais detalhada dos elementos internos das representagdes sociais,
focando em relagdes microestruturais, o que reduziu o interesse na abordagem sistémica. Outro aspecto importante
¢ a falta de discuss@o sobre os conceitos de sistema e metassistema propostos por Moscovici e Doise, que poderiam
contribuir para uma compreensdo mais ampla do SRS. A dificuldade de localizagdo de estudos na literatura
cientifica também limita sua disseminagao, visto que os termos relacionados ndo sdo amplamente utilizados como
palavras-chave em bases de dados. Além disso, enquanto a produgdo internacional, especialmente na revista
Papers on Social Representations, apresenta maior numero de publicagdes sobre o tema, a produgdo nacional
ainda ¢ restrita e fragmentada. No geral, o conceito de SRS carece de consolidacdo tedrica e metodologica,
evidenciando a necessidade de mais pesquisas que esclarecam suas defini¢des, caracteristicas e implicagdes dentro
da TRS (Félix et al., 2016).
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geradas. Ele supervisiona as dindmicas cognitivas € normativas, modulando a estabilidade e a
transformac¢do das RS em resposta as demandas contextuais, as caracteristicas dos objetos
sociais e as interagdes entre os sujeitos (Jodelet, 2007; Markova, 2006; Staerklé¢ & Doise,
2005). Essa interacdao entre sistema e metassistema resulta na estruturacdo dos SRS, cuja
dinamicidade permite a integracao de diferentes representacdes em um fluxo continuo de

interconexao e reconstrugao.

Félix et al. (2016) identificam distintas abordagens na literatura sobre os SRS. A mais
recorrente os define como sistemas complexos formados por multiplas RS interligadas,
articulando elementos comuns e especificos que influenciam-se mutuamente. Outra
perspectiva os concebe como corpos organizados de conhecimentos, informagdes e crencas
socialmente compartilhados, constituindo conjuntos coerentes de saberes que circulam em
sistemas comunicacionais ¢ referéncias simbolicas comuns. No entanto, ha imprecisoes
conceituais na utiliza¢ao do termo, evidenciando a necessidade de maior sistematizagao tedrica

e metodologica.

Com base nessas contribui¢des, definimos os SRS como estruturas integradoras e
dindmicas, capazes de incorporar novos elementos por meio de processos sociocognitivos e
dialéticos. Essa natureza permeavel permite que conhecimentos emergentes sejam assimilados
as estruturas cognitivas preexistentes, garantindo tanto a preservacdo de representagdes
consolidadas quanto sua reconfiguracdo diante das transformagdes historicas, culturais e

sociais (Moura & Maciel, 2024).

Os SRS operam por meio de processos sociocognitivos fundamentais que equilibram
continuidade e mudanca. Algumas RS permanecem centrais devido a sua estabilidade,
enquanto outras sdo reformuladas ou ressignificadas, refletindo a dinamicidade desses

sistemas. Essa articulagdo permite compreender como inovagdes sdo absorvidas, como crencas
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sdo legitimadas e como praticas sociais sdo sustentadas por meio das representacdes coletivas

(Moura & Maciel, 2024).

O conceito de SRS também amplia a compreensdo dos fendmenos sociais ao
demonstrar que as representacdes ndo existem isoladamente, mas integram redes complexas de
significados. Essas redes refletem praticas culturais, crengas coletivas e normas sociais que
orientam comportamentos individuais e coletivos. O estudo dos SRS permite analisar como
essas representacdes estruturam discursos, reforcam identidades sociais e influenciam

dindmicas intergrupais (Moura & Maciel, 2024).

A dimensao psicossocial dos SRS ¢é especialmente relevante, pois revela como as
representacdes se articulam em diferentes campos sociais, influenciando relagdes entre
individuos, grupos e institui¢des. Nesse sentido, os SRS ndo apenas moldam percepgdes ¢
condutas, mas também funcionam como ferramentas simbdlicas que orientam, justificam e
legitimam praticas sociais. Essa perspectiva possibilita aprofundar a analise dos processos
subjacentes a construcao e manutencao das representacdes contemporaneas (Moura & Maciel,

2024).

Embora os SRS sejam fundamentais para a compreensdo das dinamicas
representacionais, a produ¢do académica sobre o tema permanece fragmentada e pouco
consolidada, tanto no cendrio nacional quanto internacional. Muitos estudos sobre RS tratam
os SRS de forma secundaria, sem aprofundamento teérico ou metodoldgico adequado, o que
dificulta sua consolidagdo enquanto abordagem estruturada. Além disso, hd divergéncias
conceituais e enfoques distintos, variando entre a interconexao entre representacdes e sua
relagdo com diferentes sistemas de conhecimento, como o cientifico e o cultural (Félix et al.,

2016).
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A predominancia de analises microestruturais dentro das RS reduziu o interesse na
abordagem sistémica, limitando o avango teorico dos SRS. Outro fator que contribui para essa
lacuna ¢ a auséncia de um debate aprofundado sobre os conceitos de sistema e metassistema,
propostos por Moscovici € Doise, que poderiam fortalecer a compreensao da dinamica interna
das representacdes. Diante desse panorama, a sistematizagao dos SRS se torna essencial para
ampliar o entendimento sobre os mecanismos que sustentam a complexidade das RS e seu

impacto na vida coletiva (Félix et al., 2016).

Diante do arcabougo teodrico e conceitual da TRS, exploramos sua evolugao historica,
suas dimensdes fundamentais e os processos de objetivacdo e ancoragem que estruturam a
construcdo e circulagdo dos significados compartilhados pelos grupos sociais. Além disso,
analisamos como crengas ¢ conhecimento coexistem no pensamento social, a influéncia das
emogdes na construgdo das RS e a importancia dos SRS na interconexao e manutengao dessas

estruturas simbolicas.

Para ampliar ainda mais nosso entendimento da teoria, apresentamos a seguir suas
principais abordagens (processual, estrutural e societal) que fornecem ferramentas analiticas
complementares para investigar a construcdo, organizacdo e impacto das RS nos diversos

contextos socioculturais.

10 Abordagens da TRS

10.1 Abordagem Processual®?
Desenvolvida principalmente por Denise Jodelet, com base nas ideias originais de Serge
Moscovici, propde uma abordagem metodoldgica inovadora para compreender as RS,

concebendo-as como processos dinamicos por meio dos quais os individuos constroem e

33 Também conhecida como abordagem dindmica ou sociogenética; em alguns contextos é chamada de abordagem
culturalista, devido ao enfoque nos aspectos culturais e historicos das representagdes.
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interpretam a realidade, articulando histéria pessoal, fatores sociais e culturais (Jodelet, 2002).
Essa perspectiva amplia a compreensao das interagdes e das representagoes formadas a partir
delas. Jodelet foi responsavel por manter e aprofundar a proposta inicial de Moscovici nas

décadas seguintes.

As RS, enquanto formas de conhecimento do senso comum, emergem da interacao
social e variam conforme o contexto cultural. Para Jodelet (2009), sua constitui¢do ocorre em
trés esferas de pertencimento: subjetiva, intersubjetiva e transubjetiva. A esfera subjetiva
corresponde as representagdes elaboradas individualmente, influenciadas por experiéncias
pessoais, crengas e valores, além de fatores familiares e educacionais. A esfera intersubjetiva
refere-se as representacdes construidas coletivamente no processo de interagcdo social, sendo
continuamente negociadas e reformuladas por meio do didlogo e da convivéncia. J& a esfera
transubjetiva abrange as representacdes institucionalizadas no tecido cultural e societal mais
amplo, sustentadas por normas, tradi¢des e discursos midiaticos que moldam e sao moldados

por estruturas sociais, politicas e culturais.

No estudo das RS, Jodelet (2001, 2005a; 2005b) destaca a necessidade de analisar os
discursos dos grupos que as produzem, os comportamentos e praticas que as expressam, bem
como documentos e registros que contribuem para sua institucionalizagdo, com atencao
especial a influéncia dos meios de comunicagdo. A autora também trouxe contribuigdes tedricas
fundamentais para a compreensao dos processos de objetivagdo e ancoragem (Jodelet, 1990).
Para ela a objetivacao diz respeito a formalizagdo do conhecimento, estruturando esquemas
conceituais que organizam e tornam a comunicagdo inteligivel; e a ancoragem refere-se a
assimilacdo desse conhecimento ao pensamento preexistente, promovendo sua integracio e

transformagdo dentro das referéncias cognitivas e culturais do sujeito.
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Outro ponto essencial ¢ a vitalidade, transversalidade e complexidade das RS (Jodelet,
2002). A transversalidade evidencia o didlogo entre a abordagem psicossociologica e diferentes
campos do saber. J4 a complexidade refere-se a interagdo entre o funcionamento psiquico
individual e o sistema social, revelando como ambos se influenciam mutuamente na constru¢ao
das representacdes (Bertoni & Galinkin, 2017). Para a autora, ao investigar as RS, ¢
fundamental responder a duas questdes centrais: como o social interfere na construgdo
psicoldgica das representacdes e como essa construgdo interfere no social (Jodelet, 1990).
Considerar a representagdo enquanto produto implica analisar seu conteido e sentido,
compreendendo como informacgdes, crencas, imagens e valores sdo organizados. Enquanto
processo, envolve a relagdo entre sua estrutura e as condigdes sociais e praticas que

impulsionam sua formacao.

Por fim, esta abordagem das RS reconhece sua dinamicidade, pois as representacdes
evoluem diante de novas informagdes, experiéncias e mudancas sociais. Jodelet (2005a; 2005b)
enfatiza que essa plasticidade € essencial para sua adaptacdo a novas realidades, garantindo sua

relevancia em contextos sociais em transformacdo, como ocorre em crises de saude publica.

10.2 Abordagem Estrutural®*

A abordagem estrutural das RS, desenvolvida por Jean-Claude Abric, aprofunda-se na
organizagao interna das representacgdes, enfatizando sua estrutura como um sistema organizado.
Abric (1987, 1994) foi responsavel por definir fungdes especificas para as RS e formular a
Teoria do Nucleo Central, a qual propde que as representagdes se organizam em torno de um
nucleo central, cercado por um sistema periférico. Essa proposi¢do complementa a teoria de

Moscovici (1978), sem substitui-la, mas oferecendo um enfoque mais especifico e heuristico

34 Pode também ser referida como a Teoria do Niicleo Central das RS. Muitas vezes aparece associada a chamada
“Escola do Midi”, denominagdo dada ao grupo de Aix-en-Provence no sul da Franga liderado por Abric.
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(Sa, 1996). Sua ampla aceitagdo no meio académico ¢ sustentada por diversas evidéncias

empiricas (Abric, 2003).

As RS cumprem fungdes essenciais nas interagdes humanas, estruturando o modo como
os individuos compreendem e interagem com a realidade (Abric, 2001; Bertoni & Galinkin,
2017; Wolter, 2018). A Funcao de Conhecimento permite a interpretagdo do mundo, fornecendo
conhecimentos acessiveis e praticos que orientam o individuo conforme seu funcionamento

cognitivo e valores.

A Fungdo Identitaria contribui para a defini¢do da identidade individual e coletiva,
situando os sujeitos no contexto social e reforgando a especificidade dos grupos. A Fungao de
Orientagdo direciona comportamentos e praticas sociais, estabelecendo parametros sobre o que
¢ aceitavel ou ndo em diferentes contextos. E a Funcdo Justificadora legitima posigdes e
comportamentos, muitas vezes reforcando esteredtipos e divisdes sociais ao justificar

desigualdades e hierarquias (Abric, 2001; Bertoni & Galinkin, 2017; Wolter, 2018).

Essas fungdes sdo resultado da estrutura da RS, onde o ntcleo central desempenha um
papel determinante. Ele ¢ composto por elementos estaveis, socialmente compartilhados, e
ligados a memoria coletiva do grupo. Sua fung¢ao ¢ dar significado e coeréncia a representagao,
sendo resistente a mudancas. Abric descreve trés fungdes essenciais do nucleo central: a funcao
geradora, que define e transforma o significado dos elementos da representacdo; a fungdo
organizadora, que estabelece conexdes entre os componentes da RS, garantindo sua coeréncia;
e a fungdo estabilizadora, que reserva a continuidade e resisténcia da representagdo frente a

mudangas sociais (Abric, 1993, 1994, 1996, 1998, 2001).

Ao redor do nticleo central encontra-se o sistema periférico, composto por elementos
mais flexiveis, sensiveis ao contexto e responsaveis por adaptar a RS as realidades cotidianas.

Os elementos periféricos cumprem trés fungdes fundamentais: concretizagdo, tornando os
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elementos da representacdo mais tangiveis e acessiveis; regulacdo, permitindo ajustes e
adaptagdes frente a novas circunstancias; e defesa, que protege o nucleo central contra

contradi¢des e transformacdes abruptas (Abric, 1993, 1994, 1996, 1998, 2001).

A Teoria do Nucleo Central desempenha um papel essencial no estudo das RS,
equilibrando estabilidade e flexibilidade. A distingdo entre nucleo central e elementos
periféricos possibilita uma compreensdo mais profunda das dindmicas sociais, evidenciando
como as representacdes se mantém ao longo do tempo e como se transformam diante de novos

contextos e praticas sociais.

Além disso, ao oferecer um modelo estrutural robusto, essa teoria complementa a
abordagem de Moscovici, ampliando as possibilidades analiticas no campo das RS (S4a, 1996;
Wolter, 2018). Assim, a compreensdo das RS torna-se mais refinada, permitindo a investigagao

de suas fungdes, estrutura e impactos nas relagdes sociais.

10.3 Abordagem Societal®®

A abordagem societal, desenvolvida por Willem Doise, destaca a influéncia das
interagdes sociais e das posi¢des dos individuos dentro dos grupos e da sociedade na construgao
das RS. Essa perspectiva enfatiza a dindmica intergrupal e a forma como as interagdes coletivas
moldam e transformam as representacdes. Segundo Doise (2002), a TRS transcende a
dicotomia entre explicacdes psicologicas e socioldgicas ao situar seu objeto de estudo na
intersec¢do entre o individuo e o coletivo. As RS sdo compreendidas como produtos de
processos interativos que integram dimensoes tanto individuais quanto coletivas. Doise propoe
que as RS funcionam como principios organizadores das relagdes simbolicas entre individuos

e grupos e, para compreender sua formagdo e transformacdo, estabelece quatro niveis de

% Também denominada abordagem socioldgica ou sociodinimica, por focar nas relagdes sociais e dinidmicas
grupais. Nos meios académicos, € associada a “Escola de Genebra”, que enfatiza a relagdo entre as representagdes
e as estruturas sociais, destacando como diferencas nas condigdes e posi¢des sociais influenciam a formagao e o
conteudo das representagoes.
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analise: intrapessoal, interpessoal, intergrupal e societal. Cada um oferece uma perspectiva

especifica sobre 0s processos sociais € cognitivos envolvidos nas representagdes.

O nivel intrapessoal foca na maneira como o individuo organiza internamente suas
experiéncias e interagdes com o mundo. Aqui, analisa-se o processamento cognitivo das
influéncias externas e a incorporagdo dessas vivéncias nos esquemas mentais individuais. Ja o
nivel interpessoal examina as dinamicas das interagdes em contextos especificos, nos quais os
individuos sdo considerados intercambiaveis. Os principios explicativos emergem dos sistemas

de interacdo, que estruturam as relagdes sociais e as trocas simbolicas (Doise, 2002).

O nivel intergrupal, por sua vez, analisa a forma como a posic¢ao social e o status dos
individuos influenciam suas representagdes ¢ comportamentos. As relagdes intergrupais
determinam padrdes de diferenciacdo e pertencimento, refletindo os valores e as normas
compartilhadas dentro de cada grupo. Doise enfatiza que essas dindmicas intergrupais
modulam processos cognitivos e comportamentais. Por fim, o nivel societal considera os
sistemas ideoldgicos, crencas, valores e normas que estruturam a sociedade e conferem
significado as a¢des individuais e coletivas. Essas produg¢des culturais ndo apenas orientam os
comportamentos, mas também sustentam diferenciagdes sociais e legitimam hierarquias

baseadas em principios normativos amplos (Doise, 2002).

A abordagem societal fundamenta-se em trés hipdteses centrais que orientam a analise
das RS. A primeira hipdtese sugere que as RS emergem das trocas comunicativas, sendo
moldadas por linguagem, referéncias comuns e experiéncias coletivas. O estudo das RS nessa
perspectiva busca identificar os elementos compartilhados dentro de uma populacdo e sua

organizacao estrutural (Clémence, Doise & Lorenzi-Cioldi, 1994; Doise, 2002).

A segunda hipdtese postula que, embora as RS sejam coletivamente construidas, ha

variagdes individuais relacionadas as diferentes posicdes sociais e experiéncias. A TRS deve
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explicar como e por que os individuos diferem na forma de se relacionar com essas
representacdes, evidenciando os principios que organizam tais variagdes. Por fim, a terceira
hipdtese destaca que as representagdes ndo sdo estaticas, mas se articulam com multiplas
realidades sociais. Diferentes hierarquias de valores, percepcdes intergrupais e experiéncias
compartilhadas influenciam a maneira como os individuos se posicionam em relagao as RS.
Esse processo demonstra que as diferencgas individuais nao sdo isoladas, mas ancoradas em

contextos sociais mais amplos (Doise, 2002).

A abordagem societal de Doise amplia a compreensdo das RS ao articular niveis de
analise que vao do individual ao coletivo, permitindo uma visdo integrada e dindmica do
pensamento social. Seu modelo evidencia como as RS sdo simultaneamente moldadas por
interagdes diretas, contextos grupais e sistemas ideologicos mais amplos, fornecendo um
arcabouco robusto para o estudo das relagdes sociais ¢ das construgdes simbolicas na

sociedade.

11 Consideracoes Parciais

No estudo das RS da loucura, utilizaremos essa teoria de maneira integrada,
contemplando diversos elementos e abordagens. A TRS permite analisar como os diferentes
sistemas de conhecimento (cientifico, popular, religioso, filosofico e cultural) se entrelacam na
formacdo das RS da loucura. Nesse processo, o conhecimento sobre a loucura ¢ apropriado
pelo senso comum, transformando-se em representacdes que influenciam valores, crengas e
comportamentos sociais. Essa perspectiva evidencia a dinamicidade das RS e sua insercdo em
contextos historicos, culturais e linguisticos diversos, destacando-se a mediagdo simbdlica e

comunicativa dessas representagcdes na forma como a sociedade concebe e trata a loucura.

Para compreender essa dinamica, adotamos a tripla dimensao da Psicologia Social: Ego,

Alter e Objeto. No contexto das RS da loucura, o Ego representa o sujeito que interpreta a
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loucura; o Alter refere-se ao conjunto de influéncias sociais que moldam essa percepgao, como
um campo dinamico e polifonico, onde diferentes discursos sobre a loucura coexistem, se
confrontam e se transformam; e o Objeto ¢ a propria loucura, tal como representada
socialmente. A interagao dialética entre esses elementos determina as configuragdes das RS e

sua permanéncia ou transformagao ao longo do tempo.

As RS da loucura sdo moduladas por crengas e conhecimento, oscilando entre a
estabilidade e a mudanga. Quando baseadas em crengas, as representagdes tendem a rigidez e
a resisténcia @ mudanca, sendo ancoradas em valores culturais ¢ afetivos. Por outro lado,
quando ancoradas no conhecimento, demonstram maior flexibilidade e capacidade de
adaptagdo as transformacgdes sociais € avangos cientificos. No entanto, as RS sdo, em sua

maioria, hibridas, combinando elementos de crengas e conhecimento em proporgdes variaveis.

O processo de objetivacao ¢ fundamental para entender como conceitos abstratos sobre
a loucura sdo traduzidos em imagens e simbolos concretos no imaginario social. A objetivagdo
ocorre em trés etapas: selecdo e contextualizacdo de informacgdes, formagdo de um nucleo
figurativo e naturalizag¢do do conceito. No caso da loucura, esse processo resulta na associagao
a imagens como 0 manicdmio, o paciente psiquiatrico, a camisa de forg¢a, a figura do génio ou

do perigoso, consolidando estereotipos que influenciam o tratamento social do fendmeno.

A ancoragem, por sua vez, permite que esses simbolos ganhem significado dentro de
estruturas preexistentes de conhecimento. No estudo das RS da loucura, utilizamos diferentes
tipos de ancoragem: psicoldgica (associacdo a identidade pessoal), emocional (influéncia dos
afetos e sentimentos sobre a loucura), socioldgica (relagdes de poder e normas sociais que
delimitam as representagdes), psicossocial (influéncia da dinamica grupal) e semantica
(associagdo com outros conceitos e categorias sociais). A interacdo entre esses tipos de

ancoragem molda como a sociedade interpreta a loucura e determina suas respostas ao



142

fenomeno. Outro aspecto fundamental ¢ a dimensao afetiva das RS, que evidencia como as
emogdes sao parte constitutiva das representagdes da loucura, influenciando o modo como a

sociedade se relaciona com as pessoas consideradas loucas.

No nivel macroestrutural, analisamos as RS da loucura como parte dos SRS, que
articulam diversas representagdes em um conjunto organizado e interligado. O conceito de SRS
permite compreender como diferentes representacdes coexistem, influenciam-se mutuamente
e se articulam para produzir uma compreensao coletiva da loucura. Os SRS sdo dindmicos e
mutaveis, incorporando novos elementos a medida que a sociedade transforma suas percepgdes

sobre o fendmeno.

Para analisar essas dindmicas, utilizamos as trés grandes abordagens da TRS: a
processual, a estrutural e a societal. A abordagem processual, de Jodelet, enfatiza o carater
dindmico e comunicacional das RS, revelando como a loucura ¢ socialmente negociada e
reinterpretada em diferentes contextos. A abordagem estrutural, de Abric, permite identificar o
nucleo central das RS da loucura e sua relagdo com os elementos periféricos, destacando as
fungdes de conhecimento, identidade, orientacdo e justificacdo que essas representacdes
exercem. Por fim, a abordagem societal, de Doise, explora como as RS da loucura sdo
moduladas por dindmicas intergrupais e estruturas sociais, evidenciando a influéncia das

posigoes sociais na formagao das representagoes.

Portanto, a TRS fornece um arcabougo essencial para a compreensdo da construgdo
simbolica do conhecimento, destacando a forma como os individuos e grupos elaboram
significados coletivos. No capitulo seguinte, essa discussdo se amplia para explorar como
multiplos sistemas explicativos coexistem e interagem na construcdo das RS da loucura,
revelando disputas simbolicas, lacunas teodricas e desafios para a formulagdo de modelos

explicativos integradores.
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CAPITULO 4: Sistemas de Representacbes Sociais, Polifasia
Cognitiva e Modelos Explicativos da Loucura: Uma Revisdo de
Escopo

1 Introducao

A TRS, formulada por Serge Moscovici na década de 1960, consolidou-se como um
dos principais referenciais para compreender os processos psicossociais de construgdo e
disseminagdo do conhecimento socialmente compartilhado (Moscovici, 1978). As RS
funcionam como sistemas simbodlicos que estruturam a realidade coletiva, permitindo que
individuos e grupos atribuam significados a fenomenos complexos a partir de referenciais
culturais e histéricos (Jodelet, 2002). No caso da loucura, essas representacdes emergem da
interse¢do entre saberes cientificos, crengas populares e discursos institucionais, compondo um

campo de disputas simbdlicas sobre sua defini¢do e gestdo social (Moura & Maciel, 2024).

Um conceito central na TRS ¢ a polifasia cognitiva, que descreve a coexisténcia e
articulacao de distintos sistemas de conhecimento, muitas vezes contraditérios, no pensamento
social (Moscovici, 2000; Markova, 2017). Esse fendmeno possibilita a circulacdo simultdnea
de diversas interpretagdes da loucura no imagindrio coletivo, combinando elementos
biomédicos, psicologicos, espirituais, socioculturais e filoséficos em uma rede dinamica de
significados (Jodelet, 2014; Moura & Maciel, 2024). Assim, a polifasia cognitiva evidencia a
flexibilidade das RS, permitindo que diferentes discursos sejam apropriados e ressignificados

conforme os contextos historicos e sociais.

A emergéncia dos SRS amplia esta andlise ao destacar a forma como multiplas
representacdes interagem e se organizam dentro de campos especificos do conhecimento (Félix
et al., 2016). No estudo das RS da loucura, ainda ha lacunas tedricas tanto na articulagao entre
esses dois conceitos (polifasia cognitiva e SRS) quanto na formulacdo de modelos integrativos

que contemplem a interdependéncia entre crencas, saberes cientificos e normas institucionais
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(Moura & Maciel, 2024). Apesar do reconhecimento da polifasia como um fator determinante
na constru¢ao das RS da loucura, sua operacionalizagdo em modelos empiricos e sua relagao

com os SRS permanecem pouco exploradas (Félix et al., 2016; Moura & Maciel, 2024).

Ademais, grande parte dos estudos sobre as RS da loucura tende a focar em dimensdes
isoladas, como a biomédica ou a psicoldgica, sem considerar a interacdo dinamica entre
diferentes sistemas representacionais ao longo do tempo (Wachelke, 2005; Moura & Maciel,
2024). Dessa forma, torna-se essencial avangar na investigacao sobre como os SRS e a polifasia
cognitiva podem contribuir para uma compreensdo mais integrada e multidimensional da

loucura, bem como mapear as lacunas tedricas ainda presentes nesse campo.

2 Objetivos

Este estudo tem como objetivo principal investigar por meio de uma revisio de escopo®
a utilizagdo dos conceitos de SRS e polifasia cognitiva, bem como a proposi¢do de modelos
integrativos/explicativos nos estudos em RS da loucura. Para tanto, sdo estabelecidos os
seguintes objetivos especificos: identificar a aplicagdo direta de SRS e polifasia nos estudos
analisados; identificar propostas explicativas ou modelos integradores das RS da Loucura no

ambito da TRS; mapear tendéncias e lacunas na literatura sobre RS da loucura.

3 Método

A revisdo de escopo realizada neste estudo seguiu as diretrizes metodologicas propostas
pelo Instituto Joanna Briggs (Aromataris & Munn, 2020) e pelo checklist “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews” - PRISMA-ScR (Page

et al., 2020; Tricco et al., 2018).

3 A revisdo de escopo foi escolhida por seu carater exploratorio, adequado para mapear a literatura sobre SRS e
polifasia cognitiva na loucura. Diferente da revisdo sistematica, que responde a uma questdo especifica com
critérios rigorosos de inclusdo/exclusdo, a revisdo de escopo permite identificar conceitos, tendéncias e lacunas
tedricas em um campo fragmentado. Assim, justifica-se sua aplicag@o para analisar como esses conceitos tém sido
utilizados, sem restringir a investiga¢cdo a uma abordagem predefinida.
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3.1 Estratégia de busca

Esta revisdo busca responder a seguinte pergunta: como os conceitos de SRS e polifasia
cognitiva tém sido utilizados nos estudos sobre RS da loucura, e de que modo sdo propostas
abordagens explicativas ou modelos integradores nesse campo?

Para isso, adotamos os critérios Populacdo, Conceito e Contexto. A populacao de
interesse incluiu estudos que investigam RS da loucura. O conceito abrange pesquisas baseadas
na TRS de Moscovici. O contexto ndo apresentou limitagdes quanto a data, idioma, populacao
ou metodologia, abrangendo artigos cientificos, monografias, dissertacdes e teses. Com base
nessa estratégia, foi elaborada a seguinte string®’ de busca: ("Representacdes Sociais" OR
"Social Representations" OR "Representaciones Sociales" OR "Representa¢do Social" OR
"Social Representation" OR "Representacion Social") AND ("Loucura" OR "Madness" OR
"Locura" OR "Louco" OR "Mad" OR "Crazy" OR "Loco" OR "Doen¢a Mental" OR "Mental
Illness" OR "Enfermedad Mental" OR "Doente Mental" OR "Mentally IlI" OR "Person with
Mental Illness" OR "Enfermo Mental" OR "Persona con Enfermedad Mental" OR
"Esquizofrenia" OR "Schizophrenia" OR "Esquizofrenia" OR "Esquizofrénico" OR
"Schizophrenic" OR "Person with Schizophrenia" OR "Esquizofrénico" OR "Persona con
Esquizofrenia" OR "Psicose" OR "Psychosis" OR "Psicosis" OR "Psicotico" OR "Psychotic"

OR "Person with Psychosis" OR "Psicotico" OR "Persona con Psicosis").

3.3 Critérios de Elegibilidade

Definimos previamente os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos
que abordassem a TRS aplicada a loucura, sem limitagao de delineamento. Foram considerados
artigos cientificos, monografias, dissertacdes e teses. Foram excluidos capitulos de livros,

livros, estudos que ndo investigassem o conceito de “loucura”.

3 £ a combinagio estruturada de palavras-chave, operadores booleanos (AND, OR, NOT) e caracteres especiais
que sdo utilizados para recuperar artigos relevantes em bases de dados académicas.
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3.3 Selecao dos Estudos

Os estudos foram extraidos das bases Lilacs, Indexpsi, SciELO, Scopus, Web of Science,
Taylor & Francis, CINAHL, SocINDEX, Medline ¢ PsycINFO. O acesso a todas as bases foi
realizada a partir do Periodico CAPES. Buscando um rastreio mais amplo, também foi
realizado um levantamento na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD).
Com a finalidade de realizar uma busca mais ampla, ndo foram utilizados filtros de recorte
temporal.

Todos os metadados foram exportados para o software Rayyan.ia em 12/10/2025, onde
foram removidos estudos duplicados e estabelecido um cegamento para avaliagdo
independente dos artigos por dois juizes. Em casos de discordancia, foram realizadas reunides

de alinhamento.

3.3 Extracao e Sintese dos Dados

A extracdo e sintese dos dados nesta revisdo de escopo seguiram uma abordagem
sistemdtica para garantir a organizagdo coerente das informagdes e a comparagdo entre 0s
estudos selecionados. Os dados extraidos foram estruturados em categorias tematicas,
permitindo a identificagdo de padrdes, convergéncias e divergéncias nas RS da loucura em
diferentes contextos. Inicialmente, cada artigo foi analisado segundo suas informagdes gerais,
como o ano de publica¢do, o periddico e sua area de conhecimento, bem como a origem
geografica dos estudos.

Foram extraidos também dados relativos ao objetivo de cada estudo, destacando suas
intengdes analiticas e tematicas centrais. A metodologia utilizada foi analisada, identificando-
se o tipo de estudo (qualitativo, quantitativo ou misto), os métodos de analise empregados € os
participantes envolvidos. A fundamentagdo teodrica foi examinada com foco na utilizagdo da

TRS e da integragdo de seus conceitos.
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Foram analisadas as construgdes das RS da loucura em diferentes contextos,
considerando suas relagdes com processos historicos, institucionais e midiaticos. A presenga
direta do conceito de polifasia cognitiva e SRS nos estudos também foi analisada e os seus
principais resultados foram organizados e comparados, destacando aspectos como a
permanéncia do estigma, resisténcia a reforma psiquiatrica e transformacdes na percepgao da
loucura ao longo do tempo.

Por fim buscamos identificar modelos explicativos das RS da loucura, bem como
articulacdes entre niveis individuais, coletivos ¢ institucionais. Além disso, foram destacadas

lacunas e recomendagdes para futuras pesquisas.

4 Resultados e Discussoes

O processo de rastreamento e sele¢do (Figura 1) dos estudos seguiu trés etapas:
identificacdo, rastreamento e inclusdo. Na fase de identificacdo, foram recuperados 2.265
estudos de diversas bases de dados, além de 15 registros provenientes de buscas em um banco
de teses e dissertagdes. Apds a remocao de 560 duplicatas, 1.696 estudos passaram para a
triagem por titulo e resumo, resultando na exclusao de 1.515 registros. Restaram 181 estudos
para leitura na integra, dos quais 35 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios do estudo.
Na analise final, 146 estudos foram avaliados, com exclusdes por ndo abordarem diretamente

o tema proposto. Ao final do processo, 15 estudos foram selecionados para revisao.
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Figura 1. Fluxograma de rastreio dos estudos incluidos.

Apos a finalizagdo de todos os passos de rastreio e selecao, analisamos em profundidade

os trabalhos incluidos na presente revisao. Na tabela 1, apresentamos uma visao geral destes

estudos considerando o tema e os objetivos deste trabalho.

Tabela 1 - Trabalhos incluidos na revisdo de escopo e suas informacdes essenciais.

(Autor, ano) Objeto de Método Emprega Emprega Modelo Principais Achados
estudo Polifasia SRS? Explicativo
Periddico Cognitiva? das RS?
(Brito & RS daloucurae Entrevistas+ Nao Nao Nao A loucura é
Catrib, 2004) adoecimento AC estigmatizada e
Estudos de psiquico em associada a perda de
Psicologia individuos com controle, com
(Natal) transtornos do explicagdes
humor. genéticas,
socioecondmicas e
espirituais.
(Costaetal., RS daReforma TALP+ Nao Nao Nao Usuarios dos CAPS
2016) Psiquiatrica e software de veem a reforma
Psicologia e desinstitucional  analises psiquiatrica
Saber Social  izagdo entre textuais positivamente, mas
ha dificuldades na

profissionais e
usuarios da
RAPS.

reinser¢ao social;
profissionais oscilam
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(Coudin,
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Mudanga das
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impacto da
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RS da loucura
entre
familiares,
impacto na
reabilitagdo
psicossocial.
RS da loucura,
doenga mental
e hospital
psiquiatrico
entre familiares
de pacientes.

Mudanga das
RS da loucura
na Turquia,
Senso comum
VS.
conhecimento
cientifico.

RS da loucura e
cuidado em
residéncias
terapéuticas,
convivéncia
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RS da loucura
naTV
britanica,
impacto nas
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cuidados
comunitarios.

RS da loucura
entre lideres
comunitarios,
percepcdes e
reagdes ao
sofrimento
psiquico.
Ancoragem da
loucura na
imprensa
brasileira,
analise de
noticias (1978-
2018).
Transformagdo
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Codificagdo
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software de

analises
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Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Sim.

Nao

Nao

Nao

Nao.

Nao

entre apoio e visdo
biomédica.

No Congo, a
modernidade
fragmentou crengas
sobre loucura,
gerando
interpretagdes
conflitantes entre
psiquiatria e
espiritualidade.
Familiares veem a
loucura entre os
modelos biomédico e
psicossocial, mas ha
resisténcia a inclusdo
plena.

CAPS trazem visdes
mais positivas da
loucura do que
hospitais
psiquiatricos, mas o
estigma e o medo
persistem.

Na Turquia, o modelo
biomédico substituiu
explicagdes
religiosas, mas
crengas populares
ainda coexistem.

A comunidade oscila
entre aceitagao e
receio dos moradores
de residéncias
terapéuticas,
associando cuidado a
tratamento médico e
afetivo.

ATV britanica
reforga a associago
entre loucura e
violéncia,
dificultando a
aceitacdo dos
cuidados
comunitarios.
Lideres comunitarios
oscilam entre
concepgoes
biomédicas, sociais e
espirituais da loucura,
com receio €
desconhecimento.

A imprensa brasileira
separa loucos de
normais, reforgando o
estigma e tornando a
loucura algo distante.

A midia escrita oscila
entre discursos
biomédicos e
ativistas, mas o viés
biomédico ainda
predomina.
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(Serafim et
al., 2017)
Psicologia,
Saude e
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(Sousa,
Maciel &
Medeiros,
2018)
Trends in
Psychology

(Wachelke,
2005)
Estudos de
Psicologia
(Natal)

(Wagner et
al., 1999)
Culture &
Psychology

Reforma
Psiquiatrica.
RS da Reforma
Psiquiétrica e
doenga mental
entre estudantes
de Psicologia,
Medicina e
Enfermagem.
RS da loucura e
doente mental
nos paradigmas
biomédico vs.
psicossocial.

Hipotese do
"vacuo
representaciona
1" no conflito
entre RS
cientificas e
culturais da
loucura.
Modernizagdo
das RS da
loucura na
India,
coexisténcia de
explicagdes
tradicionais e
biomédicas.

Tabela de autoria propria.

TALP +
software de
analises
textuais

TALP +
software de
analises
textuais +
Comparagdo
entre grupos

Revisdo
teorica +
Proposigao
do "véacuo
representacio
nal"

Entrevistas +
Vignettes +
Analise
qualitativa

Nao

Nao

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim.

Sim.

Psicologia adota o
modelo psicossocial,
enquanto Medicina e
Enfermagem
reproduzem o modelo
asilar.

Estudantes veem a
loucura como
distarbio biomédico,
enquanto
profissionais de
saude mental
enfatizam fatores
sociais.

A representacao da
loucura ¢ instavel
devido ao conflito
entre ciéncia e
cultura, gerando um
"vacuo
representacional".

Na India, explicagdes
biomédicas e
espirituais coexistem,
ressignificando
crengas tradicionais.

Legenda: AC — andlise de conteudo; AD — analise de discurso; ADoc — Analise documental; CAPS — Centro de Atengao
Psicossocial; RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial; RS — representagdes sociais; SRS — sistemas de representagdes
sociais; TALP — técnica de associacdo livre de palavras; TV — televisdo.

A andlise critica dos 15 estudos selecionados abrange elementos essenciais da producao

académica sobre RS da loucura. Exploramos o ano de publicagdo, periddico, tipo de estudo,

pais de origem e area de conhecimento, além do objetivo, método, abordagem e participantes.

Também verificamos a fundamentacgao teorica na TRS, as referéncias utilizadas, os conceitos

empregados, a meng¢do aos SRS e a polifasia cognitiva, bem como a presenca de modelos

explicativos, analisando se sdo integradores ou fragmentados.

4.1 Ano de Publicacao

A analise do ano de publicacao revela a evolucao das investigacdes sobre RS da loucura,

refletindo mudancas nos paradigmas da saude mental, na Reforma Psiquiatrica e nos debates
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cientificos. Para uma abordagem critica e integrativa, agrupamos os estudos em quatro periodos
histéricos, tomando como base marcos internacionais na trajetéria da psiquiatria e das
representacdes da loucura (Foucault, 1978; Batista, 2014; Basaglia, 2005; Amarante, 2005;
Costa et al., 2016; Jodelet, 1989; Moura & Maciel, 2024): (1) fim do século XX e inicio dos
debates sobre desinstitucionalizagao (1998-2000), (2) primeira década do século XXI e a
consolidagao da Reforma Psiquiatrica (2001-2010), (3) segunda década do século XXI e a
ampliacdo das pesquisas sobre desinstitucionalizagdo e estigma (2011-2020), ¢ (4) a

contemporaneidade e os desafios da midia na representagdo da loucura (2021-2022).

Quanto ao grupo 1, os estudos dessa fase refletem uma transicdo do modelo manicomial
para a desinstitucionalizagdo, embora ainda fortemente influenciados pelo paradigma
biomédico (Rose, 1998; Wagner et al., 1999; Sanford, 2000). Quanto ao grupo 2, durante os
anos 2000, a Reforma Psiquiatrica j4 estava mais consolidada em diversos paises, o que se
reflete nas discussoes resultados dos trabalhos desse periodo (Macédo, 2001; Brito & Catrib,

2004; Wachelke, 2005).

No grupo 3, ha um crescimento significativo nas pesquisas sobre RS da loucura, com
estudos mais diversificados e metodologicamente sofisticados (Maciel et al., 2011; Coudin,
2013; Costa et al., 2016; Ribeiro Neto & Avellar, 2017; Serafim et al., 2017; Sousa, Maciel &
Medeiros, 2018). Por fim, o grupo 4, nos anos mais recentes, demonstrou um interesse
crescente em compreender como os meios de comunicagdo influenciam as representagoes da
loucura (Santos, Danfad & Almeida, 2021; Santos & Eskinazi, 2022). Dessa forma, a evolugao
temporal das pesquisas reflete mudancas nas politicas de saude mental e no imaginario coletivo
sobre a loucura, demonstrando como as RS da loucura permanecem um campo dinamico e

multidimensional de estudo.
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4.2 Meio de publicacao dos trabalhos

Os estudos analisados foram publicados em periddicos internacionais de psicologia
social e comportamento, revistas nacionais de psicologia e saude mental, além de dissertacdes
de mestrado. Essa diversidade indica a ampla abrangéncia do campo das RS da loucura,

atravessando diferentes perspectivas disciplinares e contextos geograficos.

Os periddicos internacionais especializados na interface entre psicologia e cultura
incluem Journal of Community & Applied Social Psychology (Rose, 1998), Culture &
Psychology (Wagner et al., 1999), e Journal for the Theory of Social Behaviour (Narter, 2006;
Coudin, 2013). Entre as revistas académicas nacionais voltadas a psicologia, encontram-se
trabalhos na Temas em Psicologia (Maciel et al., 2011; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018),
Estudos de Psicologia - Natal (Brito & Catrib, 2004; Wachelke, 2005) Psicologia: Teoria e
Pesquisa (Ribeiro-Neto & Avellar, 2017), Psicologia, Saude e Doengas (Serafim et al., 2017),
Psicologia: Ciéncia e Profissdo (Santos, Danfa & Almeida, 2021), Psicologia e Saber Social

(Costa et al., 2016) e Paidéia - Ribeirdo Preto (Santos & Eskinazi, 2022).

Por fim, dois trabalhos sao dissertagdes de mestrado: Convivendo com a Loucura: As
RS dos Lideres Comunitarios (Sanford, 2000) e Reabilita¢do Psicossocial e Sofrimento

Psiquico do Individuo: Imagens e Significados Compartilhados pela Familia (Macédo, 2001).

A diversidade dos meios de publicagio amplia o debate sobre RS da loucura,
abrangendo distintas perspectivas metodoldgicas e contextuais. O predominio de estudos em
revistas especializadas em psicologia e satide mental refor¢a sua inser¢ao no campo académico
brasileiro, enquanto os trabalhos internacionais oferecem uma visdo comparativa e

transcultural das representagdes da loucura.
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4.3 Pais de origem

A maioria dos estudos sobre RS da loucura foi conduzida no Brasil (9 de 15), enquanto
os demais abordam contextos internacionais, como Reino Unido (Rose, 1998), india (Wagner
et al,, 1999), Turquia (Narter, 2006) e Republica do Congo (Coudin, 2013), além de

colaboragdes com pesquisadores europeus.

Isto pode ser entendido quanto a aceitacio da TRS em diferentes contextos. A
abordagem enfrentou desafios em sua difusdo global, especialmente em paises como os Estados
Unidos, onde disputas com a Teoria da Cogni¢do Social e barreiras linguisticas dificultaram
sua assimilagdo. No entanto, na América Latina, a TRS encontrou um terreno fértil devido as
especificidades socioculturais da regido, expandindo-se especialmente no México, Argentina e
Brasil (Moliner & Guimelli, 2015). Essa recepgao favoreceu sua aplicagdo a diversas areas do

conhecimento, bem como sua expansao em produgdes académicas.

Os estudos brasileiros sobre RS da loucura (Maciel et al., 2011; Costa et al., 2016;
Ribeiro-Neto & Avellar, 2017; Serafim et al., 2017; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Santos,
Danfa & Almeida, 2021; Santos & Eskinazi, 2022; Brito & Catrib, 2004; Wachelke, 2005)
demonstram uma énfase na Reforma Psiquidtrica e nos desafios da desinstitucionalizagao,
refletindo a evolugdo das politicas de saude mental no Brasil. O Brasil se destaca pela
articulagdo entre RS da loucura e as transformag¢des no modelo de atengdo psicossocial, sendo
um dos maiores paises do mundo a adotar uma politica nacional de satide e mental pautadas

em modelos integrais e psicossociais.

Os estudos internacionais refletem uma diversidade de abordagens culturais na
constru¢do das RS da loucura, destacando a coexisténcia e a tensdo entre explicacdes
tradicionais e biomédicas em diferentes contextos. As pesquisas evidenciam como os meios de

comunica¢do influenciam a manutencdo do estigma (Rose, 1998), enquanto a polifasia
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cognitiva permite a sobreposi¢ao de distintas formas de conhecimento (Wagner et al., 1999).
Além disso, observa-se uma transi¢ao entre saberes tradicionais e o positivismo cientifico na
compreensdo da loucura (Narter, 2006), bem como a fragmentacdo de representagdes

hegemonicas em cenarios marcados por disputas epistemologicas (Coudin, 2013).

4.4 Objetivos

Quanto aos objetivos, os estudos investigam diferentes aspectos das RS da loucura,
variando em seus enfoques teéricos e metodologicos. Os objetivos podem ser agrupados em
quatro categorias principais: (1) investigagdes sobre a construgdo e transformagdo das RS da
loucura em diferentes contextos sociais, culturais e historicos; (2) estudos focados na influéncia
da midia na produgdo e manutencdo das RS da loucura; (3) pesquisas voltadas para a
compreensdo das RS da loucura entre grupos especificos, como familiares, profissionais de
saude e estudantes; e (4) trabalhos que propdem modelos tedricos ou hipdteses explicativas

sobre a estrutura das RS da loucura.

No grupo 1, os estudos t€ém como objetivos investigar como as RS da loucura sdo
construidas, transformadas e influenciadas por fatores socioculturais, histéricos e
institucionais. Pesquisas analisam a interacdo entre concepgdes tradicionais € modernas da
loucura em diferentes contextos culturais, explorando as tensdes entre crencgas tradicionais e
modelos biomédicos, bem como o impacto da modernizagdo e do positivismo sobre o
conhecimento cotidiano da loucura (Wagner et al., 1999; Coudin, 2013; Narter, 2006). Além
disso, estudos voltados para o contexto brasileiro examinam os efeitos da reforma psiquiatrica
nas RS da loucura entre usudrios, profissionais da atengdo psicossocial e estudantes
universitarios, destacando os desafios da desinstitucionalizag@o e as disputas entre paradigmas

biomédico e psicossocial (Costa et al., 2016; Serafim et al., 2017).
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No grupo 2, os estudos t€m como objetivo investigar como a midia constroi e reproduz
as RS da loucura, analisando a influéncia dos meios de comunicacdo na manutencao de
estereotipos € no impacto sobre politicas publicas e percepgoes sociais. As pesquisas exploram
a representacdo da loucura em diferentes formatos mididticos, como televisao e imprensa
escrita, evidenciando tensdes entre discursos biomédicos e ativistas sociais, bem como
estratégias de ancoragem que reforgam a exclusao e o estigma (Rose, 1998; Santos et al., 2021;

Santos & Eskinazi, 2022).

No grupo 3, os estudos t€ém como objetivo compreender como diferentes grupos sociais
representam a loucura, analisando as percepcdes e significados atribuidos a experiéncia do
sofrimento psiquico e ao cuidado em distintos contextos. As pesquisas investigam as
representacdes da loucura entre familiares de pacientes internados, comparando suas
percepgdes em diferentes dispositivos de atencao a saude mental (Maciel et al., 2011; Macédo,
2001), bem como as construgdes subjetivas do adoecimento psiquico entre individuos em

tratamento ambulatorial (Brito & Catrib, 2004).

Além disso, sdo analisadas as representagdes da loucura no contexto comunitario,
incluindo a visdo de lideres comunitarios € moradores de residéncias terapéuticas sobre o
cuidado e a convivéncia com pessoas em sofrimento mental (Sanford, 2000; Ribeiro-Neto &
Avellar, 2017). Por fim, hé o estudo com estudantes e profissionais de saide mental examinam
a ancoragem das RS da loucura nos paradigmas biomédico e psicossocial (Sousa, Maciel &

Medeiros, 2018).

No grupo 4, com apenas um estudo, o objetivo foi propor elementos tedrico-
explicativos para a estrutura das RS da loucura. Este trabalho discute a instabilidade dessas
representacdes, resultante do embate entre sistemas cientificos e culturais, conforme a hip6tese

do "véacuo representacional" (Wachelke, 2005).
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4.5 Métodos dos trabalhos

Quanto aos métodos dos trabalhos, evidencia-se uma diversidade metodologica e de
publicos-alvo, refletindo abordagens distintas e contextos variados de pesquisa. Os estudos se
dividlem em pesquisas empiricas com abordagem qualitativa, pesquisas empiricas com

abordagem mista, estudos tedrico-conceituais e pesquisas sobre midias e RS.

No grupo de estudos qualitativos sobre as RS da loucura, predominam abordagens que
empregam entrevistas em profundidade, observacao participante e analise de narrativas para
compreender diferentes perspectivas sobre o fendmeno. Essas pesquisas abarcam diversos
grupos sociais, incluindo familiares de pessoas com transtornos mentais, profissionais e
usuarios dos servigos de saide mental, lideres comunitarios e a populagdo geral em contextos
culturais distintos (Maciel et al., 2011; Macédo, 2001; Costa et al., 2016; Ribeiro-Neto &

Avellar, 2017; Sanford, 2000; Wagner et al., 1999; Coudin, 2013).

No grupo de pesquisas empiricas de abordagem mista, os estudos combinam métodos
qualitativos e quantitativos para uma analise mais abrangente das RS da loucura. Essas
investigagdes frequentemente utilizam técnicas como a Técnica de Associacdo Livre de
Palavras (TALP), Analise Fatorial de Correspondéncia e Classificacdo Hierarquica
Descendente, sendo aplicadas a diferentes populacdes, incluindo universitarios, estudantes do
ensino médio, profissionais da saude e usuarios da atengdo psicossocial (Serafim et al., 2017;
Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Costa et al., 2016). Essa abordagem possibilita a comparacao
entre distintos segmentos sociais, evidenciando como multiplos discursos sobre a loucura
coexistem e interagem, além de revelar padrdes de estigmatizagdo, percepgdes sobre cuidado

e influéncias institucionais.

No grupo de pesquisas tedrico-conceituais, os estudos analisam as RS da loucura sem

a coleta de dados primarios, baseando-se em revisdes bibliograficas e dados de outros estudos
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para suas discussdes centrais. Esses trabalhos exploram as tensdes entre representacdes
cientificas e culturais, bem como as transformacdes do conhecimento cotidiano sobre a loucura
em diferentes contextos socioculturais. Entre as abordagens, destacam-se reflexdes sobre o
"vacuo representacional" e a influéncia do positivismo ¢ da modernizagao na construgao das

representacdes (Wachelke, 2005; Narter, 2006).

No grupo de estudos sobre a representacdo da loucura na midia, as pesquisas se
concentram na andlise documental de contetidos jornalisticos, televisivos e impressos,
examinando como a loucura ¢ retratada e ancorada nesses meios (Rose, 1998; Santos, Danfa
& Almeida, 2021; Santos & Eskinazi, 2022). Portanto, a analise dos métodos revela um
panorama diversificado das abordagens utilizadas na investigacdo das RS da loucura. Enquanto
as pesquisas qualitativas enfatizam a profundidade da experiéncia subjetiva e cultural, os
estudos mistos permitem comparagdes quantitativas entre diferentes grupos. Os trabalhos
tedricos contribuem para o refinamento conceitual da TRS, e os estudos mididticos demonstram
a influéncia dos discursos veiculados na sociedade. Essa diversidade metodologica possibilita

uma compreensdo mais ampla e multifacetada do fendmeno da loucura dentro da TRS.

4.6 Abordagens teodricas

Quanto as abordagens tedricas, os trabalhos analisados fundamentam-se, em maior ou
menor grau, na TRS, formulada por Serge Moscovici. Alguns estudos apresentam uma
fundamentagao tedrica robusta na TRS, citando de forma estruturada autores classicos como
Moscovici e Jodelet (Maciel et al., 2011; Santos et al., 2021; Sousa et al., 2018; Serafim et al.,
2017; Costa et al., 2016; Wagner et al., 1999). Outros estudos utilizam os conceitos de
objetivacdo e ancoragem como ferramentas principais na compreensdo das RS da loucura e
incorporam outras abordagens derivadas da TRS, como a polifasia cognitiva (Wagner et al.,

1999) e a hegemonia representacional (Coudin, 2013).
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Os artigos de Wachelke (2005), Ribeiro Neto e Avellar (2017), Brito e Catrib (2004) e
Macédo (2001) utilizam a TRS para embasar discussdes sobre temas como os diferentes
sistemas das RS da loucura, estigma, percepgodes sociais da loucura e impactos na reabilitacao
psicossocial. Ja Sanford (2000), Narter (2006), Coudin (2013) e Rose (1998) utilizam conceitos
da TRS, mas suas discussdes extrapolam essa abordagem, adotando enfoques diversos como

teorias da comunicagao social (Rose, 1998) e modernizacao cultural (Coudin, 2013; Wagner et

al., 1999).

Os principais autores citados como referéncia tedrica sdo Serge Moscovici, cuja
formulagdo da TRS estruturou o campo das RS da loucura; Denise Jodelet, que aprofundou a
discussao sobre a dimensao psicossocial da loucura e a apropriacao social do saber psiquiatrico;
e Michel Foucault, cuja andlise historica e discursiva da loucura revelou os mecanismos de

exclusdo e controle social.

Além desses, destacam-se Jean-Claude Abric, que contribuiu com a nogao de nucleo
central das representagdes; Benedetto Saraceno, cuja atuagdo na Reforma Psiquiatrica
enfatizou os impactos das representacdes na politica de saude mental; Erving Goffman, que
analisou o estigma e as interagdes sociais de individuos rotulados como loucos; e Franco
Basaglia, cuja critica a0 modelo manicomial transformou o debate sobre a institucionaliza¢do

da loucura.

Também sdo mencionados Bardin, pelas contribuicdes metodoldgicas na analise de
conteudo aplicada as RS; Jean-Claude Kalampalikis, que expandiu a abordagem moscoviciana
para novas dimensdes das representacdes; e Claudine Herzlich, que trouxe reflexdes sobre a

relacdo entre RS e saude, incluindo a percepcao da loucura no imagindrio coletivo.

Quanto aos conceitos utilizados nos estudos, a seguir apresentamos os mais centrais.

Primeiramente, destaca-se o conceito de RS que ¢ o eixo central de todos os estudos, que
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costuma ser definido como um sistema de interpretagao da realidade social compartilhado por
grupos, sendo amplamente discutido conforme a defini¢cao de Jodelet (2002). A objetivacao ¢
trabalhada como um processo central na constru¢do de imagens da loucura, analisado em
estudos que investigam o papel da imprensa e dos discursos familiares (Maciel et al., 2011;

Santos et al., 2021; Sousa et al., 2018; Serafim et al., 2017).

A ancoragem ¢ trabalhada como um mecanismo que vincula a loucura a nogdes culturais
de desvio e periculosidade (Santos & Eskinazi, 2022; Coudin, 2013; Narter, 2006). O estigma
e a exclusdo social sdo trabalhados como consequéncias das representagdes estigmatizantes da
loucura, impactando a marginalizagdo dos doentes mentais (Maciel et al., 2011; Rose, 1998;
Ribeiro-Neto & Avellar, 2017; Costa et al., 2016). A Reforma Psiquiatrica ¢ a
Desinstitucionalizacao sdo trabalhadas como processos que tensionam a relagao entre o modelo
biomédico e o modelo psicossocial na assisténcia em satide mental (Costa et al., 2016; Serafim

etal., 2017; Sousa et al., 2018; Macédo, 2001).

A tensdo entre os paradigmas biomédico e psicossocial ¢ trabalhada como um aspecto
central na compreensao da predominancia do modelo biomédico em diferentes grupos sociais
(Sousa et al., 2018; Serafim et al., 2017; Maciel et al., 2011). O papel da midia na perpetuacao
de estigmas sobre a loucura também ¢ trabalhado como um fator relevante na formacgao das RS

da loucura (Rose, 1998; Santos et al., 2021; Santos & Eskinazi, 2022).

4.7 Modelos e proposicoes inovadoras

Nesta se¢do, examinamos se os estudos apresentam modelos tedricos estruturados ou
se introduzem inovagdes conceituais. Identificamos apenas quatro pesquisas que se destacam
por buscar uma abordagem mais integrada, contribuindo para o desenvolvimento de modelos

ou explicacdes com avangos tedricos.
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O artigo de Wachelke (2005) propde uma hipdtese explicativa inovadora para a RS da
loucura, denominada "vdcuo representacional". A hipdtese parte da constatagao de que a
loucura, enquanto objeto social, € caracterizada por inseguranga, ambiguidade e forte
alteridade, o que sugere uma falha estrutural na sua RS. O autor argumenta que esse fendmeno
pode ser explicado pelo conflito entre dois sistemas representacionais: o sistema cientifico e o
sistema cultural. Para o autor, as explicacdes sobre a loucura estavam ancoradas historicamente
em representagdes culturais relativamente estaveis, como teorias demonologicas € concepgdes
tradicionais. No entanto, com a ascensao do conhecimento cientifico, essas explicagdes foram
progressivamente deslegitimadas, sem que, no entanto, as representagdes -cientificas

oferecessem uma cobertura cognitiva completa para o fendémeno.

O autor entdo propde que isso resulta em um problema de ancoragem, onde a loucura
ndo pode ser plenamente integrada nem ao sistema cultural tradicional nem ao sistema
cientifico emergente, gerando um espaco vazio na estrutura representacional—o vacuo
representacional. Esse vacuo impede a familiarizacdo da loucura como objeto social,
contribuindo para sua persistente percep¢ao como estranha e distante. Wachelke (2005) sugere
que esse vacuo representacional pode ser mitigado na medida em que a ciéncia desenvolva
explicagdes mais compreensivas e acessiveis, diminuindo a distancia entre loucura e
normalidade. Assim, a hip6otese do vacuo representacional € uma contribuicao teorica original
do trabalho do autor, ao indicar um modelo estrutural de falha na ancoragem da loucura devido

a lacuna entre os sistemas de conhecimento que historicamente a representam.

Ja Wagner et al. (1999) propuseram uma perspectiva integradora relevante para a
investigacdo das RS da loucura na ndia, baseando-se na nocdo de "modernizacio do senso
comum", um processo pelo qual nogdes cientificas psiquidtricas sdo ancoradas dentro de um
contexto tradicional de estrutura social e vida familiar na India urbana. Os autores argumentam

que a incorporagao de ideias psiquiatricas ndo substitui as concepgdes tradicionais de loucura,
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mas sim reconfigura as RS existentes, permitindo a coexisténcia de sistemas de crengas
aparentemente contraditorios. Esse fenomeno ¢ explicado por meio do conceito de polifasia
cognitiva, no qual diferentes formas de conhecimento e racionalidade podem coexistir em um

mesmo sistema representacional, sendo mobilizadas de acordo com o contexto.

O estudo identifica duas formas principais de RS da loucura: uma representagao cultural
hegemonica, profundamente enraizada nas tradi¢cdes indianas e articulada por meio de

1% e karma®®; e uma

explicacdes baseadas em possessdo espiritual, desequilibrios no corpo suti
RS emergente, sustentada por conceitos psiquiatricos ocidentalizados que enfatizam fatores
psicologicos e sociais na etiologia da loucura. A transi¢do entre esses dois sistemas ocorre por
meio da ancoragem, na qual conceitos médicos modernos sdo interpretados em termos de

categorias familiares do pensamento tradicional indiano, como a noc¢do de desejo reprimido

como causa do sofrimento mental (Wagner et al., 1999).

Além disso, Wagner et al. (1999) apontam que o processo de objetivacdo permite a
consolidagdo de novas RS da loucura, resultando na transformac¢ao da psiquiatria em um cédigo
culturalmente inteligivel dentro do contexto indiano. No entanto, essa transi¢ao ndo € linear,
pois os individuos negociam entre a eficacia percebida da psiquiatria e a pressdo social para
aderir a praticas tradicionais de cura. Dessa forma, o modelo de compreensao proposto enfatiza
a dinamicidade das RS da loucura em um contexto de moderniza¢ao, demonstrando como a

ciéncia médica ocidental € reinterpretada a luz de valores, praticas e estruturas tradicionais.

38 O corpo sutil (linga sharira) ¢ uma concepgao da medicina ayurvédica que postula a existéncia de uma dimenséo
imaterial do ser humano, composta por cinco principios: buddhi (inteligéncia), indriyas (6rgdos sensoriais
potenciais), ahamkara ("eu-idade"), tanmatras (elementos sutis dos sentidos) e manas (responsavel pela regulagdo
sensorial, raciocinio e julgamento). O equilibrio dessas for¢as determina a saide mental, podendo ser afetado por
emocdes intensas, como medo, raiva e desejo (Wagner et al., 1999).

39 Karma refere-se a um principio de causalidade moral, segundo o qual a¢des passadas influenciam diretamente
o destino presente e futuro do individuo. No contexto da loucura, o acimulo de karma negativo pode levar a
disturbios mentais, seja por influéncia direta das a¢des passadas, seja por manifestagdo através da possessao
espiritual ou desequilibrios energéticos no corpo sutil (Wagner et al., 1999).
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O artigo de Geneviéve Coudin (2012) propde uma contribuicao significativa para os
estudos das RS ao investigar a fragmentacao de uma representacao hegemodnica da loucura no
contexto africano, particularmente no Congo, durante um periodo de transi¢cdo entre
colonialismo e globalizagao. A autora utiliza a TRS para analisar como diferentes grupos
sociais, diferenciados pelo grau de escolarizagdo e proximidade com a modernidade, negociam
e reestruturam seus entendimentos sobre a loucura em meio a transformagdes socioculturais

intensas.

Uma das principais contribui¢des do estudo reside no foco em analisar a dindmica de
transformagdo das RS, processo no qual uma representacdo hegemonica pode se tornar
polemizada antes de, eventualmente, se emancipar — no contexto da modernizagao africana. A
autora demonstra como. A autora propde que, inicialmente, a loucura era compreendida de
maneira homogénea dentro da cosmologia tradicional Bantu, estruturando-se como uma
representacdo hegemonica amplamente aceita e reforcada pelas relagdes sociais e hierarquicas.
Nesse estagio, a loucura era vista como um desequilibrio na forga vital, frequentemente
atribuido a feiticaria ou a ira dos ancestrais, € ndo havia contestagdo significativa sobre essa

interpretagdo (Coudin, 2012).

Com a introducdo da modernidade, marcada pela escolarizacdo, urbanizagdo e
influéncias ocidentais, essa representacdo comeca a ser questionada, dando origem a uma
representacdo polemizada. Nesse momento, diferentes grupos sociais passam a disputar a
defini¢do da loucura: enquanto os mais escolarizados incorporam elementos biomédicos e
psicologicos, os mais tradicionais resistem a mudanca, mantendo a visdo de que a loucura esta
ligada a transgressdo social e a acdo de forgas ocultas. Esse embate fragmenta a antiga
hegemonia e gera uma polarizagdo entre explicagdes modernas e tradicionais, refletindo um

conflito intergeracional e identitario (Coudin, 2012).
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Por fim, a autora demonstra como em alguns grupos, particularmente entre os mais
escolarizados, ocorre a emancipagao da representagcdo, na qual ha uma apropriagao seletiva de
elementos tanto da tradi¢ao quanto da modernidade. Aqui, a loucura passa a ser vista como um
fenomeno complexo, podendo ter causas bioldgicas, psicologicas e sociais, € abre-se espago
para propostas hibridas, como a integracao entre psiquiatria moderna e praticas de cura
tradicionais. Esse processo demonstra que a moderniza¢ao nao elimina as crengas tradicionais,
mas as reconfigura, gerando conflitos, negociagdes e novas formas de compreensao e manejo

da loucura na sociedade africana contemporanea (Coudin, 2012).

Outra contribui¢do do trabalho € a articulag@o entre o conceito de barreiras semanticas
e o processo de resisténcia a mudanga representacional. A autora identifica mecanismos
discursivos que restringem a aceitagdo de representacdes alternativas, como a oposi¢do rigida
(ex.: loucura como feitigaria versus loucura como desordem individual), a transferéncia de
significado (ex.: atribuir a "magia moderna" um papel negativo equivalente a bruxaria
tradicional) e a estigmatizagdo dos jovens que aderem a praticas e crengas modernas (Coudin,

2012).

Além disso, Coudin (2012) contribui para a compreensao do conceito de ancoragem ao
demonstrar como a modernidade ¢ assimilada pela cultura tradicional africana por meio da sua
tradugdo em categorias locais, como a ressignificacao de objetos magicos ocidentais dentro do
imaginario tradicional da feiticaria. A autora também destaca a cognitividade polifasica
evidenciando como diferentes estilos cognitivos coexistem em um mesmo grupo, permitindo

que individuos conciliem crengas tradicionais com saberes modernos.

Por fim, o estudo aponta que as representagdes da loucura se relacionam diretamente
com estratégias identitarias e dindmicas de poder, especialmente no contexto de tensdo

intergeracional. Os mais velhos resistem a modernidade como forma de manter sua posi¢ao
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hierarquica, enquanto os mais jovens buscam se apropriar de novos sistemas de conhecimento
para reivindicar autonomia social. Essa abordagem reforga o papel das RS como instrumentos

de disputa simbolica e conservacao ou transformacao da ordem social.

Dessa forma, o artigo de Coudin (2012) propde contribuigdes teoéricas ao articular o
modelo de transformacdo das RS com processos de resisténcia cognitiva e identidade social,
oferecendo uma perspectiva aprofundada sobre como representacdes hegemonicas da loucura

sdo desestabilizadas e reconfiguradas no contexto africano contemporaneo.

No artigo de Diana Rose (1998) ha uma discussao tedrica relevante. A autora argumenta
que, ao contrario do pressuposto central da TRS—segundo o qual os processos de objetivagdo
e ancoragem transformam o desconhecido em familiar—, a loucura na midia televisiva resiste
a essa familiarizacdo e permanece como uma categoria semantica instavel e ameagadora. Rose
introduz o conceito de "resisténcia a classificacdo segura" (resistance to safe classification),
sugerindo que a loucura n3o se encaixa nos padrdes normativos de categorizagdo social e
continua a ser representada de maneira fragmentada, ambigua e frequentemente associada a

violéncia e a imprevisibilidade (Rose, 1998).

A autora destaca que a midia televisiva constroi a loucura como um fendmeno sem uma
ancoragem clara, apresentando-a como um campo de significados multiplos e contraditorios.
Essa resisténcia a categorizacdo, segundo Rose, configura uma ameaga semidtica (semiotic
threat), pois impede que a sociedade estabeleca uma estrutura narrativa estdvel para
compreender e domesticar simbolicamente a loucura. Essa ideia desafia diretamente a
concepedo classica de Moscovici, na qual os processos representacionais deveriam fornecer

um quadro de sentido estavel para os fenomenos sociais (Rose, 1998).

Rose (1998) identifica uma mutacao representacional na midia britanica ap6s o caso de

Christopher Clunis, ocorrido em dezembro de 1992. Clunis, um homem com histdrico
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psiquiatrico, matou Jonathan Zito, e a cobertura mididtica do episddio ndo apenas enfatizou a
tragédia, mas construiu uma narrativa que responsabilizava a politica de community care
(desinstitucionalizacao psiquiatrica) pelo ocorrido. A partir desse caso, consolidou-se uma
reconfiguragdo na representagao mididtica da loucura, que passou a associa-la diretamente ao

perigo e a falha do sistema de saide mental (Rose, 1998).

Para a autora, essa nova abordagem reforgou a percepcao de que individuos com
transtornos mentais representam uma ameacga, ao mesmo tempo em que deslocou a
responsabilizac¢do da violéncia para a suposta negligéncia institucional. Como consequéncia, a
cobertura televisiva intensificou a conexao entre loucura, risco e insuficiéncia das politicas de
cuidado, impulsionando mudangas legislativas e fortalecendo o estigma em torno da doenca
mental. Embora essa narrativa fornega um eixo explicativo aparentemente racional para a
imprevisibilidade da loucura, ela ndo reduz o medo social que a cerca. Pelo contrario, ao reiterar
sua associacdo com o perigo e a falha do sistema, reforca a imagem do "louco" como um
"Outro" inassimilavel a normalidade, perpetuando seu status de alteridade e exclusdo social

(Rose, 1998).

Assim, a principal contribuicdo tedrica da autora consiste na problematizagao da ideia
de que a objetivacdo e a ancoragem sempre tornam o desconhecido familiar. No caso da
loucura, ela propds que os processos representacionais midiaticos parecem falhar em
proporcionar um sentido estabilizador, resultando em uma construcdo discursiva que reforca o
estranhamento e a exclusdo social dos individuos diagnosticados com transtornos mentais

(Rose, 1998).

Quanto a outras proposi¢des interessantes, destacamos o trabalho de Santos e Eskinazi
(2022) que, embora mencionem o conceito de ancoragem inversa ao analisarem a forma como

a imprensa brasileira representa a loucura, eles ndo se debrugam sistematicamente no
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desenvolvimento teorico do conceito, tampouco propdem uma defini¢ado ampliada ou refinada
dessa ideia. A mencdo a ancoragem inversa ocorre no contexto da discussdo sobre a
permanéncia do estigma da loucura e sua representacdo mididtica como algo desviante e

distante da normalidade.

Os autores utilizam o conceito em enquadramentos tedricos de outros autores para
descrever um processo pelo qual um objeto social ndo ¢ assimilado e familiarizado, mas sim
mantido na posi¢do de "outro", refor¢ando sua estranheza e diferenciacdo. O foco central do
artigo esta na identificagdo das categorias de ancoragem da loucura na imprensa e na analise
do impacto dessas representacdes na manutencdo do estigma social. Assim, a ancoragem
inversa surge quando os autores interpretam os achados da pesquisa, mas ndo ¢ explorada de

maneira aprofundada nem inovada pelos autores (Santos & Eskinazi, 2022).

Mesmo com propostas inovadoras e contribui¢des relevantes para o campo das RS da
loucura, apenas dois dos quinze trabalhos analisados apresentaram algum modelo explicativo
fundamentado em seus resultados. Esse dado evidencia a necessidade de aprofundar as
explicagdes sobre as RS da loucura, superando abordagens descritivas e avancando na
constru¢do de modelos teoricos mais integrados. A diversidade de enfoques e, muitas vezes, a
fragmentacao das perspectivas indicam que, apesar dos avangos nas ultimas décadas, ainda
persistem lacunas significativas na compreensdo dessas representacdoes. Como aponta
Moscovici (2002), "um acumulo de fatos ndo constitui uma ciéncia, assim como um monte de
pedras ndo se torna uma casa. Temos as pedras, ndo temos a casa. E preciso parar e comegar a

pensar” (p. 145).

Portanto, a lacuna tedrica que persiste na area reforga a importancia de uma abordagem
multidimensional, capaz de abarcar as multiplas formas de saber que historicamente

estruturaram a compreensdo da loucura. O desafio ndo estd apenas em coletar mais dados, mas



168

em construir um modelo reflexivo e dinamico, que possa dialogar com os diferentes sistemas

explicativos e oferecer uma compreensao mais rica e profunda das RS da loucura.

4.8 SRS

A anélise do conceito de SRS nos estudos mencionados revela que, apesar de sua
importancia tedrica, o termo ainda carece de uma defini¢ao clara e de uma sistematizacao
metodoldgica consistente na literatura. A revisdo conduzida por Félix et al. (2016) indica que
o conceito de SRS tem sido empregado de forma incipiente e dispersa, achado que se confirma
na presente analise. Esses autores identificaram quatro principais formas de uso do termo: (1)
como um conjunto de RS, (2) como um conjunto de conhecimentos, (3) como sinénimo de RS
e (4) em nogdes fragmentadas. A predominancia da primeira abordagem sugere que os SRS sdo
frequentemente concebidos como agrupamentos de representagdes que interagem dentro de um
campo social especifico. No entanto, os estudos analisados demonstram que, embora explorem
dindmicas representacionais que sugerem a existéncia de sistemas, a formalizacdo desse

conceito dentro de um modelo tedrico consolidado ainda é insuficiente.

O estudo de Wachelke (2005) exemplifica essa lacuna. A ideia proposta de instabilidade
nas representagdes da loucura, resultante da tensdo entre discursos culturais e cientificos, esta
alinhada a concepcao de SRS, mas nio se desenvolve em uma perspectiva tedrica consistente
com o conceito. De modo semelhante, Coudin (2013) discute a transi¢ao entre representacoes
hegemonicas, polémicas e emancipatorias, o que implica a coexisténcia de multiplos sistemas

representacionais, mas sem uma formulagdo explicita do conceito de SRS.

A coexisténcia dos paradigmas biomédico e psicossocial, analisada por Sousa, Maciel
e Medeiros (2018), sugere a presenga de SRS concorrentes, mas sem uma exploracao

aprofundada do termo. Da mesma forma, o estudo de Santos e Eskinazi (2022) ilustra um
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mecanismo sistémico ao discutir a "ancoragem inversa" como forma de fixacdo de
representagdes na midia, reforcando a nocao de que as RS circulam e se organizam em sistemas

de significagdao, mas sem um delineamento teodrico estruturado dos SRS.

Esses achados evidenciam a necessidade de investigacdes que avancem na conceituagao
e na operacionaliza¢do dos SRS. Conforme sugerido por Félix et al. (2016), a sistematizagdo
desse conceito pode proporcionar uma compreensdo mais refinada das dinadmicas
representacionais, especialmente em fendmenos complexos como a loucura. Isso exige superar
abordagens fragmentadas e estabelecer bases tedricas mais robustas para a analise dos SRS,

promovendo sua integracdo no campo das RS de maneira mais estruturada e consistente.

4.9 Polifasia cognitiva

A polifasia cognitiva, conforme proposta por Moscovici (1978) e aprofundada por
Jovchelovitch (2004), descreve a coexisténcia de multiplos sistemas explicativos dentro do
pensamento social, mesmo quando esses sistemas apresentam contradi¢des aparentes. Essa
perspectiva se alinha com a distin¢do entre universo reificado e universo consensual, ambos
conceitos fundamentais para compreender como diferentes formas de conhecimento sobre a

loucura sdo articuladas e incorporadas nas RS.

Nos estudos analisados, percebe-se que a polifasia cognitiva se manifesta na forma
como os individuos conciliam sistemas explicativos distintos, transitando entre um universo
reificado, onde a psiquiatria biomédica se impde como discurso normativo, € um universo
consensual, no qual crencgas culturais, religiosas e afetivo-relacionais sdo mobilizadas para

interpretar a loucura dentro de contextos especificos.

O estudo de Wagner et al. (1999), por exemplo, ilustra como a modernizacdo nao
necessariamente suprime crengas tradicionais, mas antes promove um sincretismo entre

discursos biomédicos e espirituais. Esse fenomeno reflete um senso comum iluminado, onde a
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ciéncia nao substitui o conhecimento popular, mas se adapta e coexiste com ele. O estudo de
Coudin (2013) aprofunda essa discussdo ao demonstrar como a escolarizagdo influencia a
fragmentacao das representacdes hegemonicas da loucura. Por fim, Ribeiro Neto e Avellar
(2017) demonstram a aplicagdo pratica da polifasia cognitiva ao analisar as residéncias
terapéuticas no Brasil. Nesses espagos, a convivéncia entre ex-internos e profissionais da satde
cria um campo de tensdes entre discursos biomédicos e afetivo-relacionais que ndo implica em

contradic¢ao total, mas sim um mecanismo adaptativo da cognicao social.

Dessa forma, a andlise desses estudos confirma que a polifasia cognitiva ndo ¢ um
fenomeno isolado, mas um trago estrutural e transcultural da constru¢ao das RS da loucura. Ao
integrar simultaneamente saberes cientificos, crencas religiosas, conhecimentos populares e
experiéncias vividas, a sociedade contemporanea reforca a coexisténcia entre o universo
reificado e o universo consensual, mostrando que os individuos e grupos nao precisam escolher
entre ciéncia e tradi¢cao, mas sim articuld-las conforme as demandas do contexto em que se

encontram (Moscovici, 2007; Jovchelovitch, 2014).

Entretanto, apesar da importincia do conceito de polifasia para compreender a
multiplicidade de sistemas explicativos da loucura, apenas trés estudos foram identificados
quanto ao emprego direto desta nogdo. Essa escassez representa uma lacuna significativa na
area de RS da loucura, especialmente considerando a complexidade inerente as formas de
conhecimento que atravessam esse fendomeno. O predominio de analises que enfatizam apenas
um unico sistema explicativo, seja ele biomédico, psicoldgico ou sociocultural, pode levar a
interpretagdes reducionistas € pouco alinhadas a realidade da convivéncia entre diferentes

formas de saber.

Além disso, como argumentam Jovchelovitch (2004) e Arruda (2014), compreender a

polifasia cognitiva permite revelar como os sujeitos ndo apenas negociam suas crengas e
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conhecimentos, mas também estruturam praticas e discursos sobre a loucura no espago publico.
Assim, a ampliagao do uso desse conceito em pesquisas futuras pode enriquecer a compreensao
das dindmicas de poder, pertencimento e conflito que atravessam as RS da loucura, fornecendo

um quadro mais dialético e contextualizado sobre sua construgao social.

4.10 Principais resultados

Os estudos analisados mostram as tensdes das RS da loucura e seus diferentes discursos.
A predominancia do modelo biomédico, que associa a loucura a doenga mental e a necessidade
de intervencao psiquiatrica, foi constatada em diversos estudos (Maciel et al., 2011; Sousa,
Maciel & Medeiros, 2018; Serafim et al., 2017). Entretanto, observa-se que este modelo
comeca a ser desafiado pelo paradigma psicossocial, que valoriza a inclusdo, os direitos

humanos e a autonomia do sujeito (Costa et al., 2016; Ribeiro-Neto & Avellar, 2017).

O estudo de Sousa, Maciel e Medeiros (2018) evidencia a coexisténcia de ambos os
paradigmas, mostrando que profissionais da saude mental tendem a aderir a uma visdo mais
psicossocial, enquanto estudantes e a populacdo em geral permanecem ancorados na logica
biomédica. Essa persisténcia da ancoragem biomédica ¢ também constatada por Serafim et al.
(2017), que apontam a reprodu¢do do modelo asilar entre estudantes de Medicina e

Enfermagem.

A coexisténcia de diferentes sistemas explicativos da loucura ¢ um dos achados mais
marcantes nos estudos analisados. Como no exemplo do trabalho de Wagner et al. (1999), que
demonstram que a modernizagdo indiana ndo substitui as crencas tradicionais, mas as
reconfigura, permitindo uma convivéncia entre explicacdes biomédicas, emocionais e
espirituais. Da mesma forma, Coudin (2013) analisa a fragmentagdo da representacdo
hegemonica da loucura na Africa, evidenciando como o contato com a modernidade néo

eliminou crengas em feitigaria, mas as ressignificou. O estudo de Narter (2006), ao analisar a
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transformac¢do do conhecimento cotidiano da loucura na Turquia, também confirma a interagao
entre conhecimento cientifico e crengas culturais, demonstrando que a modernizagdo nao

resultou em uma substituicdo dos modelos tradicionais, mas em um hibridismo.

Estudos que analisam a influéncia da midia mostram como os discursos midiaticos
consolidam estere6tipos excludentes. Rose (1998) analisa a televisdo britanica e demonstra
como a midia refor¢a imagens de perigo e irracionalidade associadas a loucura. De forma
semelhante, Santos, Danf4 e Almeida (2021) e Santos e Eskinazi (2022) analisam a imprensa
brasileira e evidenciam a permanéncia de ancoragens que refor¢am a separacdo entre o

"normal" e o "louco", ainda que novas narrativas mais inclusivas tenham emergido.

Os consensos identificados nos estudos sobre as RS da loucura apontam para trés
aspectos principais. Primeiro, o estigma e a exclusdo continuam sendo marcantes, com a
loucura frequentemente representada como um fendmeno desviante, associado a
irracionalidade e ao perigo (Maciel et al., 2011; Brito & Catrib, 2004; Serafim et al., 2017). Em
segundo lugar, o impacto da reforma psiquiatrica, embora tenha trazido avancgos, ainda enfrenta
resisténcias sociais e institucionais a inclusao dos sujeitos em sofrimento psiquico (Costa et al.,
2016; Ribeiro Neto & Avellar, 2017). Por fim, a influéncia da familia se mostra decisiva no
processo de reabilitagdo psicossocial, alternando entre posturas de protecdo e exclusdo

(Macédo, 2001; Maciel et al., 2011).

Dentre as principais divergéncias observadas nos estudos, destacam-se duas abordagens
centrais que possuem implicagdes significativas para esta revisdo. A primeira refere-se a
possibilidade de transformagao das RS em fun¢do da modernizacao e da incorporagdo de novos
sistemas referenciais culturais e cientificos. Pesquisas como as de Narter (2006) e Wagner et
al. (1999) argumentam que a modernizagdo promove a ressignificacdo das crengas e das RS,

permitindo que explica¢des tradicionais sobre a loucura sejam reformuladas a luz de novos
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paradigmas. Esses estudos sugerem que, com a ampliagdo do acesso a informagao, a circulagao
de discursos cientificos e a interconexdo entre diferentes contextos socioculturais, ha um
potencial para a construgdo de percepcdes mais pluralistas sobre a loucura. A modernizagao,
nesse sentido, atua como um vetor de mudanca, favorecendo a coexisténcia de diferentes
sistemas de conhecimento e promovendo uma polifasia cognitiva que flexibiliza interpretagdes

sobre o fendOmeno.

Contudo, essa perspectiva encontra um contraponto relevante em investigagdes como
as de Santos e Eskinazi (2022), que analisam o papel da midia na perpetuagao de representacdes
dicotdmicas entre normalidade e loucura. Diferentemente da visdo otimista sobre a
modernizacdo, esses autores demonstram que, apesar do avango das ciéncias sociais ¢ da
psiquiatria critica, a midia contemporanea frequentemente reforga esteredtipos e dualidades
rigidas, categorizando a loucura ora como uma ameaga a ordem social, ora como um estado de
irracionalidade e descontrole. A espetacularizagdo mididtica da loucura e sua associagao
recorrente com imagens de violéncia, perigo e imprevisibilidade contribuem para a manutengao
de representagdes excludentes, dificultando a superagdo do estigma historico que recai sobre
individuos em sofrimento psiquico. Assim, em vez de promover a ressignificagdo das RS, a
midia moderna atua como um dispositivo de fixacdo e cristalizacdo de concepgdes normativas,

reafirmando fronteiras simbolicas entre o que ¢ considerado normal e anormal.

Essa tensao entre mudanca e permanéncia nas RS da loucura evidencia a complexidade
dos processos representacionais e sua dependéncia de multiplos fatores sociais, historicos e
discursivos. Enquanto a modernizacao pode criar condigdes favoraveis a transformagao das
representacdes, 1sso ndo ocorre de maneira automatica ou linear, pois outros dispositivos
sociais, como a midia, operam no sentido oposto, reforcando categorias preexistentes e
limitando a circulagdo de discursos alternativos. Dessa forma, a compreensdo das RS da

loucura exige um olhar atento para essas dinamicas contraditorias, reconhecendo tanto os
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espacos de ressignificacao quanto os mecanismos que perpetuam esteredtipos e desigualdades

simbdlicas.

Em uma secunda abordagem, destacamos a divergéncia na discussdo da existéncia ou
ndo de uma espécie de "vdacuo representacional" sobre a loucura. Enquanto alguns estudos,
como o de Wachelke (2005) e Rose (1998) defendem essa ideia, outros, como Coudin (2013)
e Wagner et al. (1999), argumentam que a polifasia cognitiva permite a coexisténcia de varios
modelos explicativos sem uma proposta de instabilidade nas RS ou de impedimento de
ancoragens adequadas. Nesta perspectiva gostariamos de fazer algumas reflexdes,

especialmente sobre o trabalho de Wachelke (2005).

A proposta de Wachelke (2005) sobre o vacuo representacional das RS da loucura
baseia-se na ideia de que a intersec¢ao entre sistemas representacionais distintos — o cientifico
e o cultural — geraria uma falha estrutural na ancoragem e objetivagao da loucura. Tal suposta
deficiéncia resultaria na impossibilidade de uma representacdo coesa, conduzindo a um
distanciamento e a um sentimento de alteridade em relagdo ao objeto representado. No entanto,
essa interpretagdo nao se sustenta diante das principais contribui¢cdes da TRS e das pesquisas

que evidenciam a dinamicidade das RS da loucura.

O argumento de Wachelke parte da premissa de que nem o sistema cultural nem o
cientifico seriam capazes de oferecer uma explicagdo plenamente coerente da loucura, levando
a um vacuo representacional. Contudo, essa visdo desconsidera o principio fundamental da
polifasia cognitiva (Moscovici, 1978; Jovchelovitch, 2004), segundo o qual diferentes formas
de conhecimento coexistem, ndo como uma deficiéncia estrutural, mas como uma caracteristica
intrinseca das RS. A interacdo entre saberes cientificos e crengas culturais ndo gera um vazio
interpretativo, mas sim um dinamismo que permite a ressignificacdo continua da loucura em

diferentes contextos sociais e historicos.
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Além disso, Wachelke (2005) argumenta que o avango da ciéncia teria deslocado as
explicagdes culturais tradicionais da loucura, retirando-lhes legitimidade sem, contudo,
oferecer um modelo plenamente assimilavel pelo senso comum. Esse processo resultaria em
um problema de ancoragem, gerando o vacuo representacional — uma lacuna interpretativa
que manteria a loucura envolta em incerteza e alteridade. No entanto, essa perspectiva
subestima a capacidade das RS de integrar e articular diferentes sistemas de conhecimento.
Como demonstrado por Jodelet (1989/2005), as RS da loucura ndo sdo fragmentadas ou
desprovidas de ancoragem, mas sim hibridas e dinamicas, combinando elementos médicos,
culturais e do senso comum para construir significados adaptaveis as interagcdes cotidianas. Em
vez de um vacuo, o que se observa € um processo continuo de ressignificacdo, no qual distintos
discursos coexistem e disputam legitimidade, refletindo a polifasia cognitiva caracteristica das

RS.

Embora a abordagem de Wachelke (2005) ndo negue explicitamente o papel ativo dos
sujeitos na construcdo das RS, sua proposta do vacuo sugere uma lacuna estrutural na
ancoragem da loucura, o que pode ser interpretado como uma minimizag¢do da agéncia dos
individuos na produgao de significados. No entanto, conforme argumentado por Gonzalez-Rey
(1997, 2015), a subjetividade ¢ um componente essencial na constru¢do das nossas visdes de
mundo, sendo os individuos agentes ativos em sua ressignificacdo, em vez de meros receptores
passivos de sistemas concorrentes. A experiéncia vivida da loucura, bem como as interagdes
sociais que a atravessam, nao apenas influenciam a forma como o fendmeno ¢ percebido, mas
também permitem a emergéncia de sentidos plurais, hibridos e em constante negocia¢ao dentro
do espaco social. Assim, ao invés de um vacuo representacional, o que se observa ¢ um campo
dindmico de disputas e ressignificacdes, onde diferentes discursos—cientificos, culturais,

midiaticos e institucionais—coexistem e se reconfiguram continuamente.
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Outro aspecto relevante para esta discussao sao os conceitos de ancoragem socioldgica
e semantica nas RS da loucura. A ancoragem socioldgica esta relacionada as influéncias
exercidas por normas institucionais, politicas e relagdes de poder na maneira como a loucura ¢é
percebida e tratada socialmente. Nesse sentido, a construgao historica da psiquiatria como um
dispositivo de regulacao social, conforme analisado por Foucault (1978; 1988), demonstra que
a loucura nunca foi apenas um objeto de disputa entre sistemas culturais e cientificos
concorrentes, mas sempre esteve situada dentro de um campo mais amplo de
governamentalidade, onde sua defini¢do e tratamento foram utilizados como ferramentas de
controle social. Esse processo se intensificou ao longo da modernidade, com a
institucionalizagdo do saber psiquidtrico e a crescente medicalizacdo do comportamento
desviante, legitimando abordagens disciplinares que reforcam a exclusdo e a marginalizacao

dos individuos considerados insanos.

A ancoragem semantica, por sua vez, destaca como as representagdes da loucura sdo
construidas e associadas a categorias discursivas que moldam sua significagdo social. A
patologizacdo da loucura ao longo dos séculos consolidou sua vinculagdo com imagens de
periculosidade, irracionalidade e imprevisibilidade, refor¢cando sua diferenciacdo em relagao a
normalidade e justificando praticas coercitivas e segregacionistas (Foucault, 1978;
Canguilhem, 2002). Estudos como os de Santos e Eskinazi (2022) demonstram como a midia
e o discurso publico contribuem para essa associagao, refor¢ando estereotipos que enquadram
a loucura como uma ameaca ou um desvio que precisa ser contido. Esses processos evidenciam
que as RS da loucura ndo operam em um vazio interpretativo, mas sdo constantemente
moduladas por discursos institucionais e normativos que influenciam a percepg¢ado coletiva e
sustentam praticas de exclusdo e regulacdo social. Assim, a ideia de um véacuo representacional

torna-se insustentdvel, pois a loucura nunca esteve desprovida de significados
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compartilhados—ao contrario, sempre foi um objeto de disputa simbodlica e de ancoragem

estratégica em diferentes contextos historicos e politicos.

Ao propor a existéncia de um vacuo representacional, Wachelke minimiza a
importancia da objetivacdo, processo fundamental descrito por Moscovici (1978), pelo qual
conceitos abstratos ganham concretude no senso comum. Na sociedade contemporanea, a
loucura continua a ser objetificada por meio de esteredtipos fortemente enraizados no
imaginario social. O louco perigoso, representado como um psicopata frio e violento, associa
a insanidade a crimes brutais, refor¢ando politicas de controle e seguranga (Santos & Eskinazi,
2022; Jodelet, 1989; Angermeyer & Matschinger, 1999; Maciel et al., 2019). Ja o louco
descontrolado, figurado como alguém explosivo e irracional, sustenta a necessidade de
contengdo psiquidtrica e institucionalizacdo (Foucault, 1978; Basaglia, 2005; Castel, 1978;

Santos, Danfa & Almeida, 2021).

Em contraposicao, o louco comico ¢ reduzido a uma caricatura excéntrica e inofensiva,
transformando a loucura em entretenimento e esvaziando seu significado real (Goffman, 1961;
Rose, 1998; Sousa & Massette, 2024; Garcia, 2015). Outra figura recorrente € o louco mistico,
visto como um profeta ou iluminado, cuja alienagdo ¢ romantizada ou ridicularizada (Jodelet,
1991; Huguelet & Koenig, 2009; Lukoff, Lu & Turner, 1998; Morinis, 1985). O louco como
fardo reforca a ideia de que o transtorno mental € um peso para a familia e sociedade, ancorando
a concep¢ao biomédica da loucura como incuravel (Goffman, 1986; Maciel, Souza, Lima,
Sousa & Pereira, 2020; Colvero, Ide & Rolim, 2004; Ribeiro-Neto & Avellar, 2017). Ja o louco
revolucionario associa dissidéncia politica a patologias mentais, deslegitimando protestos e
lutas sociais (Foucault, 1978; Castel, 1978; Pereira, 2023; Amarante, 2005). Por fim, a louca
feminina, retratada como histérica ou bruxa, evidencia o uso historico da psiquiatria para

controlar e silenciar mulheres (Pegoraro e Caldana, 2008).
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Diante dessas consideragdes, a hipotese do vacuo representacional ¢ insustentavel
frente a dinamicidade e a complexidade das RS da loucura. Longe de se configurar como um
objeto sem ancoragem adequada, a loucura ¢ atravessada por multiplos sistemas de
conhecimento que coabitam e disputam sua significagao. Assim, ¢ mais adequado compreender
a representacdo da loucura como um campo em permanente transformagao, atravessado por
conflitos simbolicos e estruturado por discursos que modulam sua percepcao e tratamento na

sociedade.

4.11 Tendéncias Futuras

Com base nos resultados e discussdes desta revisdo, projetamos algumas tendéncias
para os proximos anos, considerando tanto os estudos analisados quanto a literatura
especializada em RS e saude mental. Essas tendéncias refletem um cenario dindmico e
multifacetado, no qual diferentes discursos sobre a loucura coexistem, disputam significados e

moldam percepcdes e praticas sociais.

A primeira tendéncia observada € a crescente polarizagdo entre as RS biomédicas e
psicossociais da loucura. Embora haja avancos na promoc¢do de modelos de atencdo mais
humanizados e comunitarios, o paradigma biomédico segue hegemonico na forma como a
sociedade percebe e lida com a loucura (Costa et al., 2016; Serafim et al., 2017; Santos &
Eskinazi, 2022). Essa polarizagdo se manifesta tanto na formulacdo de politicas publicas quanto
no imaginario social, revelando a permanéncia de uma tensdo entre a medicalizacdo do

sofrimento psiquico e a busca por abordagens mais integradas e subjetivas.

A segunda tendéncia aponta para o fortalecimento da polifasia cognitiva na explicagao
da loucura. Estudos transculturais demonstram que a modernizagdo e a expansao das redes de
informagdo ndo substituem concepgdes tradicionais, mas promovem um sincretismo entre

explicacdes biomédicas, religiosas, sociais e emocionais (Wagner et al., 1999; Coudin, 2013).
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Esse fendmeno tende a se intensificar com a digitalizagdo do conhecimento e a disseminagao
de discursos concorrentes sobre saide mental nas redes sociais, consolidando a coexisténcia de

multiplas representagdes na esfera publica.

A terceira tendéncia refere-se a espetacularizacdo mididtica da loucura e seus efeitos
sobre o estigma. A midia opera como um campo de disputa simbolica, onde narrativas
estigmatizantes e contranarrativas coexistem e tensionam a percep¢do do sofrimento psiquico.
Historicamente, os meios de comunicagdo reforgaram imagens da loucura associadas ao desvio,
perigo e irracionalidade. Contudo, os avangos da Reforma Psiquiétrica e dos movimentos
sociais impulsionaram tentativas de ressignificagdo dessas representacdes (Garcia, 2015;

Santos, Danfa & Almeida, 2021; Santos & Eskinazi, 2022).

Com a ascensao das midias digitais, essa disputa se intensificou: se, por um lado, as
redes sociais possibilitaram a emergéncia de vozes que desafiam discursos hegemdnicos, por
outro, também ampliaram narrativas patologizantes e medicalizantes, muitas vezes atreladas a
interesses comerciais (Desinstitute, 2025; Sousa & Massette, 2024). Além disso, o humor € os
memes passaram a reforgar esteredtipos sob novas roupagens, associando a loucura a uma
identidade marginalizada e deslocando instituigdes de cuidado, como os CAPS, para um
imaginario proximo ao da exclusdo manicomial (Albuquerque, 2024; Costa, 2024;
Desinstitute, 2025). Paralelamente, observa-se a intensificagdo da patologizacdo do debate
politico, na qual discursos psiquidtricos sdo mobilizados para desqualificar opositores e
transformar disputas ideoldgicas em quadros clinicos individuais (Pereira, 2023). Assim, ainda
que as midias promovam discussdes sobre saide mental, elas também perpetuam narrativas
que reforcam o estigma e a medicalizacdo excessiva do sofrimento psiquico (Han, 2015;

Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).
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A quarta tendéncia sugere uma possivel ressignificagdo da loucura como expressao de
subjetividade e resisténcia politica. A associagdo entre dissidéncia politica e patologizagao tem
sido uma estratégia recorrente para deslegitimar movimentos sociais (Foucault, 1978; Castel,
1978). No entanto, observa-se um crescimento na apropriacdo da loucura como signo de
resisténcia e autonomia subjetiva, especialmente entre grupos que contestam modelos
normativos de comportamento e identidade. Esse movimento indica que, nos proximos anos,
discursos alternativos podem disputar espago com as representacdes hegemonicas da loucura,
promovendo uma abordagem mais pluralista e polifonica sobre a saude mental (Amarante,

2005; Ribeiro-Neto & Avellar, 2017).

Por fim, a quinta tendéncia envolve o impacto das mudangas politicas € econdmicas
globais sobre a percep¢do da loucura. O neoliberalismo tem instrumentalizado a psiquiatria
para consolidar uma subjetividade baseada na performance e na autossuperacao, convertendo
o sofrimento mental em um problema individual a ser medicalizado ou superado por meio de
estratégias de autocontrole (Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024; Han, 2015). Esse modelo
refor¢a a patologizagdo da vida cotidiana, alimentando uma cultura de responsabilizagio

individual que desconsidera os determinantes estruturais do sofrimento psiquico.

Paralelamente, como apontam Canguilhem (2002) e Gonzélez-Rey (2015), a
normatividade vital e a subjetividade desempenham papéis centrais na adaptagdo dos
individuos ao mundo, permitindo a ressignificagdo da loucura como experiéncia singular de
existéncia. No entanto, a racionalidade neoliberal esvazia essa dinamicidade ao transformar a
saude mental em mercadoria e ao reforgar a precarizagdo subjetiva, agravada pela
hiperconectividade e pelas exigéncias incessantes de produtividade (Corbanezi, Caponi &
Mazon, 2024). Assim, € provavel que a loucura seja cada vez mais representada como um

fracasso pessoal, enquanto solucgdes privatizadas e medicalizantes ganham maior centralidade
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no debate publico, afastando a possibilidade de uma abordagem coletiva e estruturada da saude

mental.

Essas tendéncias indicam que as RS da loucura continuarao sendo um campo de disputa
e ressignificagdo nos proéximos anos, atravessadas por fatores politicos, econdmicos, mididticos
e culturais. A complexidade dessas representacdes exige analises cada vez mais refinadas sobre
os discursos e praticas que moldam a percepg¢do social da loucura e suas implicagdes para o

cuidado em satude mental.

4.12 Lacunas e indicacoes futuras

Os estudos analisados sobre as RS da loucura apresentam desafios e lacunas recorrentes
que se distribuem em diferentes dimensdes da investigacdo cientifica. Essas limita¢cdes podem
ser agrupadas em quatro eixos principais: (1) Limitac¢des tedricas e conceituais, (2) Lacunas
metodologicas, (3) Deficiéncias na articulagdo entre os niveis individual, coletivo e

institucional e (4) Sugestdes para pesquisas futuras.

Quanto as limitacdes teodricas e conceituais, um dos desafios mais recorrentes nos
estudos analisados ¢ a auséncia de modelos explicativos inovadores que integrem os achados
empiricos de forma sistematica. Muitos trabalhos aplicam conceitos classicos da TRS sem
propor novos modelos que ampliem a compreensdo da relacdo entre loucura, estigma e
exclusdo social. Embora a TRS seja amplamente utilizada (Maciel et al., 2011; Santos, Danfa
& Almeida, 2021; Coudin, 2013), poucos estudos exploram sua intersec¢do com outros marcos
tedricos, como a teoria do estigma de Goffman ou a perspectiva historico-filosofica de
Foucault. Além disso, a polifasia cognitiva, conceito essencial para compreender a coexisténcia
de diferentes representagdes sobre a loucura, € subutilizada na maioria dos estudos (Wagner et

al., 1999; Coudin, 2013).
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Outra limitacao relevante ¢ a auséncia de mengdes diretas aos SRS, que poderiam
enriquecer as analises ao considerar a interagdo entre diferentes formas de conhecimento e os
processos de objetivacao e ancoragem. Muitos estudos se concentram na descri¢ao das RS da
loucura sem explorar como essas representagdes sdo estruturadas em sistemas dindmicos e
interdependentes. Essa lacuna limita a compreensao sobre como os significados sociais da
loucura sdo organizados ¢ mantidos dentro de contextos especificos, dificultando a elaboragao
de estratégias eficazes para combater o estigma e promover mudancas nas representagoes

dominantes.

Quanto as lacunas metodoldgicas, a prevaléncia de estudos qualitativos baseados em
entrevistas e analises de contetido € notavel, mas ha uma escassez de abordagens metodologicas
mais diversificadas. O uso de técnicas como Andlise Fatorial de Correspondéncia e
Classificagao Hierarquica Descendente (Santos, Danfa & Almeida, 2021; Sousa, Maciel &
Medeiros, 2018) mostra avancos, mas ainda sdo excec¢odes. Estudos como os de Narter (2006)
e Macédo (2001) reforcam a necessidade de triangulagdo metodoldgica, incluindo a anélise de
diferentes fontes de dados (documentais, midiaticas e etnograficas). H4 também uma caréncia
de estudos longitudinais que permitam acompanhar mudancas nas representagdes ao longo do

tempo (Rose, 1998; Santos & Eskinazi, 2022).

Quanto as deficiéncias na articulagao entre os niveis individual, coletivo e institucional,
poucos estudos conseguem articular de forma integrada os niveis individual, coletivo e
institucional na andlise das RS da loucura. Enquanto alguns trabalhos enfatizam a percepcao
dos individuos e grupos especificos (Maciel et al., 2011; Ribeiro Neto & Avellar, 2017), outros
abordam o papel das instituigdes, como os CAPS e as residéncias terap€uticas, mas sem
conectar essas representacdes a dindmicas sociais mais amplas (Costa et al., 2016; Macédo,

2001). A interagdo entre discursos biomédicos e outros sistemas também nao ¢ amplamente
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explorada, limitando a compreensao dos impactos da Reforma Psiquiatrica e das politicas de

desinstitucionalizagdo (Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Serafim et al., 2017).

Quanto as sugestdes para pesquisas futuras, os estudos analisados apontam diversas
diregcdes para pesquisas futuras. entre as principais recomendagdes, destacam-se algumas a
seguir. Estudos futuros podem incluir uma maior diversidade de grupos sociais, como
profissionais de diferentes areas da satide, familiares de pacientes e diferentes estratos

socioecondmicos (Maciel et al., 2011; Ribeiro Neto & Avellar, 2017).

Embora haja estudos que analisam o papel da imprensa na constru¢ao das
representacdes da loucura (Rose, 1998; Santos & Eskinazi, 2022), ainda ha lacunas sobre o
impacto das redes sociais e das novas midias digitais na formagdo dessas representacgdes.
Pesquisas futuras também poderiam explorar a interagdo entre loucura, género, classe social e
etnia, analisando como essas variaveis influenciam as RS da loucura e do cuidado (Coudin,

2013; Narter, 20006).

A inclusdo de métodos quantitativos e experimentais poderia contribuir para uma
compreensdo mais aprofundada das dinamicas representacionais e suas mudancas ao longo do
tempo (Sousa, Maciel & Medeiros, 2018). A investigacdo da evolucdo das RS da loucura
considerando o impacto das politicas de saude mental e das mudancas socioculturais também
pode ser um elemento essencial em estudos futuros para compreender como esteredtipos sao

mantidos ou transformados (Serafim et al., 2017; Santos & Eskinazi, 2022).

A analise das limitacdes e lacunas nos estudos sobre RS da loucura revela a necessidade
de aprofundamento teérico e metodoldgico para avangar no entendimento das interagdes entre
loucura, estigma e exclusdo social. A exploracdo de novas abordagens, incluindo métodos
mistos, estudos longitudinais e analises interseccionais, pode oferecer contribuigdes

significativas para a area. Além disso, o aprofundamento das conexdes entre os niveis
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individual, coletivo e institucional permitira uma compreensao mais abrangente do impacto das

RS na vida das pessoas em sofrimento psiquico e nas politicas de saide mental.

5 Consideracoes Parciais

A presente revisdo de escopo evidenciou a complexidade e a dinamicidade das RS da
loucura, demonstrando como diferentes sistemas explicativos coexistem e interagem no
imaginario coletivo. A andlise dos estudos permitiu identificar a persisténcia do paradigma
biomédico como matriz hegemonica das RS da loucura, ainda que haja uma crescente
influéncia do modelo psicossocial e de abordagens mais integradas. No entanto, a prevaléncia
do discurso biomédico na formacdo das RS, especialmente em contextos midiaticos e
institucionais, indica um desafio significativo para a desconstru¢ao do estigma e da exclusdo

social dos individuos em sofrimento psiquico.

A discussdo sobre a polifasia cognitiva demonstrou que as RS da loucura sdo
caracterizadas por uma convivéncia entre modelos explicativos muitas vezes contraditorios,
como o biomédico, o espiritual, o psicossocial e o cultural. Essa coexisténcia, longe de indicar
um "vacuo representacional", como sugerido por alguns estudos, aponta para um dinamismo
intrinseco as RS, no qual diferentes discursos sdao mobilizados conforme os contextos e as
interagdes sociais. Assim, a analise dos estudos transculturais demonstrou que a modernizagado
ndo implica necessariamente na substituicdo de concepgdes tradicionais pela ciéncia
psiquiatrica, mas sim na ressignificacdo e reconfigura¢do dessas crencas dentro de novos

sistemas de significado.

Outro aspecto fundamental identificado na revisdo diz respeito a influéncia da midia na
consolida¢do e manutencdo de representagdes excludentes da loucura. Estudos analisados
revelam que os discursos midiaticos frequentemente reforcam esteredtipos que associam a

loucura a periculosidade, a irracionalidade e ao desvio social. A espetacularizagdo do
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sofrimento psiquico contribui para a fixagdo de imagens negativas e para a perpetuacdo do
estigma. Entretanto, também foi observado que novos discursos, especialmente em plataformas
digitais e redes sociais, vém disputando essas narrativas, promovendo contranarrativas que

buscam ressignificar a experiéncia da loucura de forma mais inclusiva e humanizada.

A revisdo também revelou lacunas importantes na literatura sobre RS da loucura. Dentre
elas, destaca-se a necessidade de uma maior sistematizacdo do conceito de SRS, que, embora
seja sugerido implicitamente em diversos estudos, ainda carece de defini¢do teorica e aplicagdo
metodologica consistentes. Além disso, identificou-se a escassez de pesquisas longitudinais
que permitam compreender a evolucdo das RS da loucura ao longo do tempo e sua relagdo com
mudangas sociopoliticas e culturais. A auséncia de modelos explicativos mais integradores
também se apresenta como um desafio para avangos na area, sendo essencial o
desenvolvimento de propostas teoricas que articulem os diferentes sistemas representacionais

da loucura dentro de um quadro analitico mais coeso.

Por fim, € possivel apontar algumas direcdes para pesquisas futuras. Estudos que
explorem a interseccionalidade entre loucura, género, classe social e etnia podem oferecer uma
compreensao mais aprofundada das dindmicas representacionais em diferentes contextos. Além
disso, investigacdes que analisem o impacto das redes sociais na formacao das RS da loucura
podem fornecer insights valiosos sobre o papel das novas midias na reprodugdo ou
ressignificagdo dos discursos sobre a saude mental. O aprofundamento das relagdes entre as
RS da loucura e as politicas publicas de saide mental também se mostra um campo promissor,
possibilitando a elaboracdo de estratégias mais eficazes para a reducdo do estigma e a

ampliacao dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

A revisdo de escopo apresentada neste capitulo avanca na compreensao dos processos

representacionais da loucura, destacando as disputas simbolicas que permeiam esse campo e
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os desafios persistentes na desconstrucao de estigmas profundamente enraizados. A diversidade
de sistemas explicativos e a dinamicidade das RS da loucura ressaltam a importancia de
abordagens integrativas, que considerem nao apenas os discursos dominantes, mas também as
resisténcias, ressignificacdes e transformagdes que moldam o imaginario social sobre a loucura
em distintos contextos. Nesse sentido, o proximo capitulo apresenta o modelo integrativo das
RS da loucura, como uma proposta para preencher algumas das lacunas identificadas neste

estudo.
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BLOCO 3 - Modelo Integrativo e Analise Empirica das
Representagdes Sociais da Loucura

Este bloco ¢ composto pelos Capitulos 5 e 6, discutindo a interagdo entre diferentes
SRS e suas manifestagcdes empiricas. O Capitulo 5 apresenta o0 Modelo Integrativo, articulando
diversas dimensoes explicativas, enquanto o Capitulo 6 desdobra essa discussdo em uma

andlise empirica das RS da loucura entre residentes da Paraiba.

O Capitulo 5 — Modelo Integrativo das Representacoes Sociais da Loucura, vincula-
se aos seguintes objetivos: (3) explorar o papel da polifasia cognitiva na coexisténcia e tensao
entre multiplas explicacdes sobre a loucura, considerando discursos biomédicos, psicoldgicos,
espirituais, filosoficos e socioculturais; (7) contribuir para o avango da TRS, propondo um
modelo integrativo que relacione os SRS, a polifasia cognitiva e os processos de exclusdo e
ressignificacdo da loucura; e (8) desenvolver uma abordagem critica e interdisciplinar sobre a
loucura, articulando contribuicdes da psicologia social, filosofia, historia, antropologia,

psiquiatria critica e estudos culturais.

Além disso, este capitulo se ancora nos pressupostos de que: (3) os SRS organizam e
estruturam o conhecimento sobre a loucura, mas sua abordagem na literatura ainda ¢
fragmentada e permeada por disputas epistemolodgicas; (4) a polifasia cognitiva permite a
coexisténcia de sistemas explicativos contraditérios sobre a loucura, tornando as RS desse
fendomeno heterogéneas e dindmicas; e (5) o processo de objetivagdo converte a loucura em
imagens socialmente naturalizadas, enquanto a ancoragem ocorre predominantemente nos
modelos biomédico e psicoldgico, mas pode ser ressignificada por perspectivas filosoficas,

socioculturais, artisticas e espirituais.

O Capitulo 6 — Representacoes Sociais da Loucura entre Residentes da Paraiba,
vincula-se aos seguintes objetivos: (4) investigar a influéncia da triade Ego-Alter-Objeto na

configuragdo das RS da loucura, analisando os processos de identificagdo, alteridade e
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estigmatizagdo; e (9) examinar empiricamente as RS da loucura, verificando sua estruturacao,
interacdo entre sistemas de conhecimento e aplicabilidade do Modelo Integrativo das RS da

Loucura.

Esse capitulo se ancora nos pressupostos de que: (4) a polifasia cognitiva permite a
coexisténcia de sistemas explicativos contraditorios sobre a loucura, tornando as RS desse
fendmeno heterogéneas e dinamicas; (5) o processo de objetivagdo converte a loucura em
imagens socialmente naturalizadas, enquanto a ancoragem ocorre predominantemente nos
modelos biomédico e psicoldgico, mas pode ser ressignificada por perspectivas filosoficas,
socioculturais, artisticas e espirituais; (7) a comunicagao social e os discursos institucionais sao
os principais veiculos de disseminacdo e transformacdo das RS, refor¢ando estigmas ou
possibilitando contranarrativas; e (8) o neoliberalismo intensifica a precarizagdo da
subjetividade ao promover a medicalizagdo do sofrimento e individualizar a loucura,

responsabilizando o sujeito por seu adoecimento mental.
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As representagoes formam um sistema e
ddo lugar a “teorias” espontineas,
versoes da realidade que encarnam as
imagens ou condensam as palavras,
ambas carregadas de significacoes
(Denise Jodelet).
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Modelo Integrativo das
Representacoes Sociais da Loucura

"0 Grito", de Edvard Munch, expressa a angustia existencial e o desespero
em um mundo turbulento na interpretacao do artista.
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CAPITULO 5: Modelo Integrativo das Representacdes Sociais da
Loucura

1 Introducao

Este Modelo Integrativo ndo ¢ apenas um produto desta tese, mas o resultado de uma
trajetoria académica iniciada em 2014, com minha formac¢dao em Psicologia. Desde entdo,
experiéncias tanto na vida pessoal quanto em diversas areas da Psicologia moldaram
profundamente minha compreensdao sobre a loucura. De maneira preliminar, ja havia
manifestado o desejo de propor uma abordagem integrativa que articulasse elementos da TRS
e a diversidade de formas de conhecimento sobre a loucura (Moura & Maciel, 2024), mas com
esta tese, dou um passo decisivo na concretizagdo dessa proposta, que pretendo seguir

desenvolvendo ao longo da minha trajetoria académico-profissional.

Uma das questdes que me acompanharam nesse percurso foi: seria viavel e pertinente
propor um modelo explicativo dentro da TRS? Apds um longo processo de reflexdo—marcado
por inquietacdes e desafios—arrisco-me a afirmar que nao apenas ¢ possivel, mas necessario.
A TRS, em sua esséncia, ja ¢ uma abordagem integrativa, o que torna a constru¢do de um
modelo que articule seus conceitos e dimensdes centrais uma contribui¢do relevante para o

avanco da area.

Reconheco que o termo "modelo" pode remeter a ideia de uma estrutura rigida, de viés
reducionista-positivista. No entanto, minha proposta segue um caminho distinto: trata-se de
uma perspectiva integrativa, que ndo se fecha em determinismos, mas se mantém aberta a
multiplicidade e a transformagdo. Desenvolver um modelo dentro da TRS ¢, portanto, um
exercicio de reflexdo teodrico-pratica, uma empreitada que assumi com respeito e
comprometimento, buscando interpretar os processos pelos quais saberes, crengas e praticas
sociais se constituem, circulam e se transformam no tecido social. O modelo que proponho

articula dimensdes cognitivas, afetivas e simbdlicas, oferecendo um quadro interpretativo para
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compreender as dinamicas de constru¢do e negociagdo de significados na sociedade,

reconhecendo a polifasia cognitiva e as interagdes sociais que sustentam essas representacoes.

Importa destacar que este modelo ndo pretende ser uma resposta definitiva para o estudo
das RS da loucura. Ao contrario, propde-se como uma estrutura flexivel e dinamica, capaz de
integrar diferentes perspectivas e contextos, além de dialogar com desenvolvimentos futuros
na area. Nao almejo esgotar todas as lacunas existentes, mas contribuir para um debate mais

amplo e aprofundado sobre o tema. Como afirmou Moscovici (2002):

Poderiamos aventurar dar a sugestdo de que é tempo de parar com a coleta de
informacodes. Como diz Poincaré, um acimulo de fatos ndo constitui uma ciéncia, assim
como um monte de pedras ndo se torna uma casa. Temos as pedras, ndo temos a casa.

E preciso parar e comegar a pensar (p. 145).

Com esta provocagdo, propomos um modelo de abordagem multidimensional da
loucura, explorando as percepcdes que emergem de diferentes contextos culturais, historicos e
institucionais. Analisamos a loucura em suas multiplas dimensdes, explorando a interagao
continua entre sistemas de conhecimento, investigamos como crengas populares, saberes
cientificos e praticas tradicionais coexistem e influenciam as formas pelas quais a sociedade

compreende e responde a loucura.

2 Modelo Integrativo das Representagdes Sociais da Loucura

O modelo apresentado no quadro 1 destaca os elementos-chave desse processo de
génese e dialética das RS, desde a coleta de informacdes até a construgdo de ecossistemas de
significacdo dindmicos e atravessados por disputas de poder, ideologias e afetos. A seguir,

apresentamos o modelo e discutimos seus elementos.
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Quadro 1 - Modelo integrativo das RS da Loucura?.

A leitura do quadro deve seguir a orientacdo das setas e conexdes indicadas, refletindo
a dinamica das RS. No entanto, ¢ importante ressaltar que essa representagao figurativa tem
um carater didatico, servindo apenas para ilustrar a interagdo entre seus elementos. O modelo
inicia com as informacdes sobre a loucura, que vém de diversas fontes, alimentando o ego, o
alter e os processos de objetivacdo e ancoragem. O ego organiza as informagdes conforme suas
experiéncias e o acesso disponivel, selecionando os aspectos mais relevantes para estruturar

esquemas centrais que definem a loucura e se integram a representacdo. Ao fazer isso, o ego

40 As setas indicam os fluxos e interagdes no modelo. Setas simples (—) representam processos internos, como a
organizagao das informagdes pelo Ego e a regulagdo pelo Alter. Setas duplas («») mostram interagdes dindmicas,
como a troca entre fontes de informagédo e o campo de representagdo. Linhas tracejadas (- - - -) indicam influéncias
indiretas, conectando objetivagdo, ancoragem e os Sistemas de Representagdes Sociais (SRS). Linhas pontilhadas
(++++) representam a coexisténcia entre o Universo Consensual e Reificado, viabilizando a polifasia cognitiva. A
caixa externa dos SRS ilustra a categorizacdo das diferentes formas de compreender a loucura. A versdo estendida
desta legenda pode ser encontrada na se¢do de Anexos
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também vai ancorando os resultados do processo de objetivagdo em sistemas de referéncia
familiares para ajuda-lo a compreender a loucura através de categorias ja conhecidas. Isso
inclui estados emocionais e mentais ¢ formas mais amplas de ancoragem em sistemas sociais

e linguisticos.

Esses processos sofrem influéncia direta da relagdo do ego com o alter, uma vez que ele
regula a circulacdo de informacgdes no nivel coletivo, estabelecendo normas sociais sobre o que
deve ser conhecido e aceito. Essa relagdo entre as fontes de informacdo, ego, alter, objeto,
objetivacdo e ancoragem permite a formagao de um campo de representagdo: o espago onde as
diferentes fontes de informacdo e os sujeitos (Ego e Alter) interagem para formar RS da
loucura. E aqui que ocorre a interagdo entre a objetivagio e a ancoragem, sendo o local de
convergéncia de informagdes que levam a construgdo social da loucura como objeto de

conhecimento.

Quando o vinculo entre o Alter e o objeto (loucura) é mais forte, predominam RS
baseadas em crengas, sustentadas por aspectos culturais e tradicionais. Essas representacdes
tendem a ser mais estaveis e resistentes a mudanga, refletindo uma reciprocidade de
perspectivas entre os individuos. Essas crencas sdo moldadas por influéncias historicas e
culturais, frequentemente influenciadas pela religido, tradicdo e senso comum. Elas surgem
dentro do Universo de pensamento Consensual, que ¢ o dominio das representagcdes que

emergem do senso comum, das experiéncias cotidianas e das influéncias culturais e historicas

compartilhadas.

Quando a relacdo entre o ego e o objeto ¢ mais forte, observamos a formagdo de RS
baseadas em conhecimentos, que sdo estruturadas com base no conhecimento cientifico,
experiéncias pessoais e didlogos interpessoais cotidianos. Elas tendem a ter uma abordagem

mais formal e objetiva da loucura, frequentemente ligadas a diagndsticos médicos ou teorias
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psicoldgicas. Estas RS surgem dentro do Universo de Pensamento Reificado, que € aquele que
organiza o conhecimento de maneira cientifica, técnica e formal. Aqui, a loucura ¢ vista como
um objeto a ser investigado de forma racional e objetiva. Esse universo ¢ mais rigido, com

regras bem definidas, e tende a separar o conhecimento reificado dos demais tipos de saberes.

A interagdo entre esses universos resulta na polifasia cognitiva, permitindo que
diferentes formas de pensamento e sistemas de conhecimento sobre a loucura coexistam,
oscilando entre o Universo Consensual e o Universo Reificado, bem como entre RS baseadas
em crengas ¢ em conhecimento. Estes elementos permitem ao ego desenvolver atitudes frente
a loucura, com opinides e pensamentos, emocdes € acdo. O resultado do processo de interagdo
de todos estes fatores sao os diferentes SRS da loucura, formados e ativados em diferentes
contextos, coexistindo, sobrepondo-se, contradizendo-se, complementando-se, mas nunca se

anulando.

Os SRS da loucura organizam as diferentes visdes e compreensdes desse fendmeno em
seis categorias principais. O SRS Biomédico compreende a loucura como uma condicio
clinica, fundamentada em evidéncias cientificas e diagndsticos médicos. O SRS Psicoldgico
percebe a loucura como um fendmeno relacionado a processos mentais € emocionais
individuais. Ja o SRS Sociocultural enxerga a loucura através da influéncia de normas culturais,
sociais e praticas coletivas. O SRS Espiritual-Religioso interpreta a loucura como um
fenomeno espiritual resultante de forcas transcendentes e crengas religiosas. O SRS Filosoéfico-
Existencial reflete sobre a loucura como uma condicdo que questiona a existéncia, a
racionalidade e a identidade humanas. Por fim, o SRS Artistico-Criativo vé a loucura como
uma fonte de criatividade e inovagdo, expressa nas artes € na cultura. Estes sistemas sdo ao
mesmo tempo produtores e produtos de todos os outros elementos do modelo, retroalimentado
esse processo dindmico que ¢ a RS. A seguir, apresentamos e discutimos cada um deles

separadamente.
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2.1 A Triade Ego-Alter-Objeto

Esta triade constitui um modelo analitico essencial para a compreensdo das RS da
loucura, pois permite examinar como os significados sociais desse fendmeno emergem da
interagdo entre a experiéncia subjetiva, as forcas coletivas e os discursos normativos que
estruturam sua percepcao. Enquanto o Ego representa o sujeito que vivencia ou se relaciona
com a loucura em nivel individual, o Alter manifesta-se nas instituigdes, normas e saberes que
moldam as interpretacdes sobre o tema. O Objeto, por sua vez, refere-se a propria loucura como
conceito dindmico, historicamente disputado e socialmente construido (Moscovici, 1984;

Jodelet, 1989; Markova, 2003; Foucault, 1978).

A distingdo entre real (concreto) e realidade (consenso), conforme proposta por Berger
e Luckmann (2003), fornece elementos fundamentais para essa analise. Embora o sofrimento
psiquico possa ter bases bioldgicas reais, a percep¢ao da loucura ¢ uma realidade construida,
resultado da interagdo de elementos sociais e histdricos, que determinam suas interpretagoes.
Essa perspectiva dialoga com as contribui¢cdes de Foucault (1978), que demonstra como a
psiquiatria moderna ndo apenas descreve a loucura, mas também a produz como um objeto de

intervencao e controle social.

O Ego, como sujeito da experiéncia, internaliza concepgdes sobre a loucura a partir das
interagdes sociais e institucionais. Por exemplo, individuos que vivenciam estados extremos de
sofrimento psiquico podem perceber sua condi¢gdo como uma ruptura radical da realidade,
enfrentando desafios na compreensdo de si e na interagdo com os outros. Essa construgdo
subjetiva ¢ moldada por discursos culturais, midiaticos e familiares, que estruturam o modo
como o sujeito interpreta sua propria experiéncia (Albuquerque, 2024; Garcia, 2015; Machado,

2004; Rose, 1998; Santos & Eskinazi, 2022).
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A autoimagem do sujeito também ¢ diretamente influenciada pelo estigma associado a
loucura. A categorizagao do sofrimento psiquico como um distirbio incapacitante pode levar a
internalizacdo de visdes negativas, resultando em autodepreciacao e isolamento social. No
entanto, em contextos alternativos, como nos movimentos reformistas e certas tradigoes
espirituais e artisticas, permite-se a ressignificagdo da loucura como uma forma de acesso a
outras dimensdes da experiéncia humana (Goffman, 1986; Barros & Jorge, 2011; Sousa &

Massette, 2024; Ayaya & Kitanaka, 2023; Basaglia, 2005).

Essa perspectiva se aproxima das ideias de Canguilhem (2002), ao considerar que a
normatividade vital permite que diferentes formas de subjetividade sejam legitimadas como
modos singulares de adaptacdo ao mundo, e de Gonzilez-Rey (2015), ao enfatizar a
subjetividade como um campo ativo de produgdo de sentidos, no qual individuos podem

ressignificar suas experiéncias e resistir as categorizagdes patologizantes.

Enquanto o Ego representa a experiéncia individual, o Alter refere-se as forcas sociais
que definem e sustentam os significados sobre a loucura. Estas forcas sdo multiplas e operam
por meio de diferentes dispositivos institucionais, culturais € normativos. A psiquiatria € os
saberes biomédicos estabelecem os critérios diagnosticos e os limites entre normalidade e
patologia, legitimando discursos que regulam a loucura e determinam protocolos de
intervencao (Foucault, 1978; Canguilhem, 2002). O sistema juridico e as politicas publicas
criam legislagdes que regulam a hospitaliza¢do psiquiatrica, a medicalizagdo e os direitos das
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, frequentemente influenciados por interesses

politicos e econdmicos (Basaglia, 2005; Caponi & Valencia, 2013).

A midia e a cultura popular desempenham um papel central na constru¢do da imagem
da loucura, ora refor¢ando esteredtipos de periculosidade e descontrole, ora promovendo

discursos ressignificados que associam a insanidade a genialidade ou a liberdade
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(Albuquerque, 2024; Garcia, 2015; Desinstitute, 2025). As tradigdes religiosas e espirituais
também atuam como forg¢as sociais que moldam a percepcao da loucura, ora interpretando-a
como possessao demoniaca e desvio, ora como uma experiéncia mistica ou uma conexao com
dimensdes transcendentes (Dalgalarrondo, 2009; Durkheim, 1912; Huguelet & Koenig, 2009;
Lukoff, Lu, & Turner, 1998; Moreira-Almeida & Menezes Junior, 2009; Morinis, 1985;

Monteiro et al., 2020).

Além disso, o Alter ndo é um elemento homogéneo, mas um campo dindmico e
diversificado, composto por multiplos outros (Markova, 2017). Esses "outros" representam
diferentes grupos sociais e discursos que coexistem e, muitas vezes, entram em conflito na
constru¢do das RS da loucura. Por exemplo, um paciente psiquidtrico pode estar
simultaneamente submetido a diferentes influéncias: o discurso médico, que busca estabilizar
sintomas com medicamentos; a visdo de movimentos sociais, que enfatiza sua autonomia e
direitos; e o posicionamento familiar, que pode oscilar entre a protecdo e o desejo de

institucionalizagao.

Paralelamente, Markova (2017) introduz o conceito de "Alter Interno", destacando que
as multiplas vozes sociais ndo apenas coexistem externamente, mas também sao internalizadas
pelo Ego, gerando um processo de didlogo interno. No caso das RS da loucura, um individuo
diagnosticado pode experimentar conflitos entre a internaliza¢ao do discurso biomédico, que o
define como portador de um transtorno cronico, e perspectivas alternativas que o encorajam a
ressignificar sua condi¢do como parte de sua identidade singular. Esse didlogo interno
influencia a forma como o sujeito se posiciona socialmente e lida com sua propria experiéncia,

evidenciando a complexidade da interagao entre subjetividade e discurso coletivo.



200

Por fim, o terceiro termo da triade, a loucura, ¢ historicamente disputada entre diferentes
sistemas de saber que tem sido alterados e coexistem desde a Antiguidade*, consolidando-se
como um objeto com multiplos enquadramentos. A distingdo entre dois grandes tipos de
loucura (Concreta e Rustica), proposta por Campos (2013)*, exemplifica essa dindmica:
enquanto alguns enquadramentos da loucura sdo mais estruturados, institucionalizados e

formalmente reconhecidos, outros transitam entre a valorizagao e a exclusao, em uma zona de

incerteza onde sao ora valorizados, ora reprimidos.

Assim, a producdo de normas em torno da loucura resulta de um jogo de forcas entre o
saber-poder ¢ a dindmica Ego-Alter-Objeto. A forma como a loucura ¢ socialmente percebida
e categorizada emerge dessas interacdes, que estruturam os sistemas de significacdo da
insanidade. Nesse contexto, as RS da loucura se organizam em dois grandes eixos: um
fundamentado em crengas, enraizado em tradi¢des culturais e valores coletivos, e outro
ancorado no conhecimento, sustentado por discursos cientificos e técnicos que buscam

explicacdes formalizadas.

2.2 Representacoes Baseadas em Crencas ou Conhecimento sobre a Loucura

Moscovici (2000) propde que as RS se formam por meio da comunicagdo social e da
experiéncia cotidiana, assumindo diferentes formas conforme sua ancoragem em crengas
culturais ou em saberes cientificos. No caso da loucura, essa dicotomia ¢ particularmente
evidente, pois as explicacdes sobre insanidade e desrazdo transitaram por diferentes sistemas
interpretativos ao longo das épocas (Moura & Maciel, 2024), resultando em RS de dois tipos:

as baseadas em crencas ¢ as baseadas em conhecimento.

41 Para maior detalhamento, recorrer ao capitulo 1, em especial a segiio 7 - “7 Modelos Historicos de Compreensio
da Loucura: novas Perspectivas”.

42 Para maior detalhamento, recorrer ao capitulo 2, em especial a se¢iio 5 - “S Loucura Concreta e Loucura Rustica:
Disputas Simbolicas e Politicas na Defini¢do da Irracionalidade”.
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As RS baseadas em crengas emergem de tradi¢des culturais, valores morais e estruturas
sociais de longa duragdo. Elas desempenham uma fun¢do central na coesdo social e na
preservacao de narrativas identitarias (Doise, 1992; Jodelet, 1989, 1991; Moscovici, 2000,
2003; Rouquette, 1998), e por isso estdo intimamente vinculadas as representacdes coletivas
de Durkheim. Estas emergem da interagdo social € possuem existéncia autobnoma e coercitiva.
Elas organizam categorias fundamentais do conhecimento, como tempo e causalidade, e estdo
ligadas ao simbolismo e a religiao (Réses, 2003; Durkheim, 1912). Ambas as representacoes,
tanto as baseadas em crengas quanto as coletivas, emergem da interagdo social, estruturam o

pensamento coletivo e exercem fun¢do normativa na coesdo e identidade dos grupos.

Assim, crencas que associam a loucura a genialidade, liberdade, transcendéncia e
conexao espiritual, bem como aquelas que a vinculam & insanidade, periculosidade,
anormalidade e possessdo demoniaca, perpetuam-se historica e culturalmente, moldando
percepcdes e praticas sociais ao longo do tempo (Barros & Jorge, 2011; Garcia, 2015; Monroe,
1992; Neihart, 1993; Pavez, Saura, & Marset, 2021; Rose, 1998; Santos, Danfa & Almeida,

2021).

Além de sua dimensao normativa, as RS baseadas em crengas possuem uma forte carga
afetiva, que pode se manifestar tanto de forma positiva quanto negativa, influenciando sua
perpetuagdo ao longo do tempo. Estudos demonstram que a loucura € frequentemente associada
a sentimentos de medo, perigo e imprevisibilidade, refor¢cando estigmas e justificando praticas
de exclusao social (Rose, 1998; Foster, 2001; Rocha et al., 2022). Ao mesmo tempo, algumas
representagdes conferem a loucura significados positivos, vinculando-a a genialidade,
criatividade e transcendéncia, como observado em andlises culturais e artisticas (Barros &
Jorge, 2011; Pavez et al., 2017). Essa ambivaléncia reflete a complexidade da alteridade que a
loucura representa, tornando-a um objeto social dindmico e de ancoragens multiplas (Morant

& Rose, 2002; Wachelke, 2005).
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Enquanto as RS baseadas em crencas se fundamentam na tradicdo e na normatividade
social, as RS baseadas em conhecimento estruturam-se a partir da incorporacao de informagdes
cientificas e tecnologicas, o que pode facilitar sua flexibilizagdo, uma vez que a ciéncia ¢
atualizada com mais frequéncia e rigor que as crengas e tradigdes (Moscovici, 2000; Palmonari

& Cerrato, 2014).

Um exemplo deste tipo de RS pode ser observado na apropriacao de termos e sintomas
psicopatologicos pelo senso comum. A sociedade, ao longo do tempo, incorporou os avangos
nos sistemas de classificagdo diagndstica e nas teorias biomédicas e psicoldgicas sobre a
loucura, o que ampliou o acesso a informacao e incentivou a busca por servigos especializados
(Jodelet, 1989; Angermeyer & Matschinger, 1999; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018;
Pickersgill, 2013; Conrad, 1992). No entanto, esse processo também impulsionou a
hiperinflagdo diagndstica, a patologizagdo da experiéncia psiquica e a crescente dependéncia

de psicofarmacos (Pichinine, 2024; Pickersgill, 2013).

Isto nos demonstra que, embora respaldadas por discursos cientificos e técnicos, essas
representacdes ndo estdo imunes a influéncias ideologicas e econdmicas, pois a propria ciéncia
¢ atravessada por interesses que vao além do saber puro. A medicaliza¢do da vida cotidiana,
nesse sentido, acompanha a mercantilizacdo da saude mental dentro de uma logica neoliberal
pautada na produtividade e no desempenho. Estados emocionais passaram a ser reclassificados
como disturbios clinicos (Han, 2015; Santos et al., 2025), e o sofrimento psiquico, antes
entendido como parte inerente da existéncia humana, tornou-se um obstaculo a ser eliminado

em nome da eficiéncia e do rendimento (Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).

Assim, as RS da loucura, sejam elas ancoradas em crengas culturais ou em saberes

cientificos, ndo apenas refletem diferentes modos de interpretar a insanidade, mas também
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orientam praticas e politicas que afetam diretamente a vida dos individuos. Esse entendimento

¢ ampliado pelo conceito de polifasia cognitiva.

2.3 Universos de Pensamento e Polifasia Cognitiva

Para compreender a polifasia cognitiva nas RS da loucura, é essencial considerar
primeiramente a disting@o entre os universos de pensamento reificado e consensual. O universo
reificado corresponde ao espaco do conhecimento formalmente instituido, produzido pelas
ciéncias, pelo direito e por outras instituicdes normativas que estabelecem verdades legitimadas
socialmente. No que tange a loucura, esse universo ¢ dominado pelos sujeitos sociais (alter)
discutidos na triade ego-alter-objeto, a saber: psiquiatria e saberes biomédicos (Foucault, 1978;
Canguilhem, 2002); sistema juridico e politicas publicas (Basaglia, 2005; Caponi & Valencia,
2013); midia e cultura popular (Albuquerque, 2024; Garcia, 2015; Desinstitute, 2025);
tradigOes religiosas e espirituais (Dalgalarrondo, 2009; Durkheim, 1912; Huguelet & Koenig,
2009; Lukoff, Lu, & Turner, 1998; Moreira-Almeida & Menezes Junior, 2009; Morinis, 1985;
Monteiro et al., 2020); e os movimentos sociais e reformistas (Amarante, 2005; Basaglia, 2005;
Maciel, 2008; Queiroga & Souza, 2022; Santos, 2024; Sousa & Massette, 2024; Vieira et al.,

2018).

Se o universo reificado formaliza e institucionaliza as interpretagdes da loucura, o
universo consensual reflete a pluralidade de significados atribuidos a esse fenomeno na vida
cotidiana. Ele ¢ composto por crencas populares, narrativas culturais, discursos religiosos e
expressdes artisticas que coexistem, frequentemente de forma contraditéria, com as concepgoes

médicas (Moscovici, 2000; Jovchelovitch, 2014).

Na Africa Subsaariana, por exemplo, os curandeiros do Zimbabue diferenciam doengas
mentais de outras condi¢des ao considerar suas causas espirituais, atribuindo certos transtornos

a ira dos ancestrais ou a feitigaria, o que orienta a escolha do tratamento (Patel, 1995). Na India,
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o sistema Ayurveda interpreta a saude mental como resultado do equilibrio entre os doshas,
tratando disturbios psiquicos com terapias naturais e praticas meditativas (Rajpal, 2021). Ja no
Japao, o movimento Tojisha-kenkyii desafia a psiquiatria tradicional ao incentivar que pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais pesquisem suas proprias experiéncias ¢ produzam
conhecimento a partir delas, promovendo uma visao mais subjetiva e participativa da saude
mental (Ayaya & Kitanaka, 2023). Esses exemplos demonstram como o universo consensual
integra multiplas logicas explicativas, que coexistem e, por vezes, entram em tensao com o

universo reificado.

Entretanto, o universo consensual pode reproduzir estigmas e refor¢ar a exclusdo da
loucura porque, embora seja um espaco de pluralidade de saberes e significados, ele ndo ¢
neutro ou necessariamente emancipatorio. As crengas populares, narrativas culturais e
discursos religiosos que o compdem também carregam concepcdes historicamente construidas
que associam a loucura ao perigo, a imprevisibilidade e a incompeténcia. A cultura popular e a
midia frequentemente refor¢am essas representacdes (Albuquerque, 2024; Garcia, 2015;
Desinstitute, 2025; Santos & Eskinazi, 2022). Além disso, explicagdes religiosas e espirituais
podem atribuir os transtornos mentais a possessdes demoniacas ou castigos divinos,
dificultando o acesso a tratamentos adequados e incentivando praticas coercitivas, como
exorcismos e reclusdes forgadas (Dalgalarrondo, 2009; Huguelet & Koenig, 2009; Lukoff et

al., 1998; Moreira-Almeida & Menezes Junior, 2009).

Entre estes dois universos, a polifasia cognitiva € quem possibilita a coexisténcia de
visdes distintas. Este conceito descreve a coexisténcia de saberes distintos dentro de um mesmo
grupo ou individuo, mesmo quando contraditérios. Em vez de ser suplantado pela ciéncia, o
senso comum adapta-se @ modernidade, incorporando tanto conhecimentos cientificos quanto
crengas, o que evidencia a complexidade das sociedades contemporaneas (Moscovici, 1978;

Jovchelovitch, 2004; Aikins, 2012). No caso da loucura e dos transtornos mentais, essa
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diversidade de interpretagdes reflete como individuos e grupos articulam saberes cientificos,
crengas culturais e experiéncias subjetivas para compreender o sofrimento psiquico, sem que
haja necessariamente uma coeréncia fixa entre esses dominios (Aikins, 2012; Angermeyer &
Matschinger, 1999; Baum, 2018; Baum & Chiang, 2021; Chiang, 2014; Dixit, 2005;
Eromosele, 2021; Foster, 2001; Jodelet, 1991; Kleinman, 2016; Patel, 1995; Pigeon-Gagné et
al., 2023; Rajpal, 2020; Santos & Eskinazi, 2022; Suzuki & Wang, 2022; Wagner et al., 1999;

Watters, 2010).

Dessa forma, a polifasia cognitiva revela ndo apenas a coexisténcia de diferentes formas
de saber, mas também a maneira como esses saberes se organizam e se hierarquizam. Para
compreender essa estruturacdo, ¢ fundamental examinar as trés dimensdes que moldam as RS

da loucura.

2.4 As dimensdes fundamentais das Representacoes Sociais da loucura

As RS da loucura estruturam-se em trés dimensdes fundamentais: informag¢do, campo
de representa¢do e atitude. Essas dimensdes organizam a relagdo entre o conhecimento
socialmente construido, a percepcao individual e a normatividade coletiva, moldando a forma
como a loucura é compreendida, categorizada e tratada. Sua interacdo reflete disputas
epistémicas entre medicalizacdo, estigmatizacao e ressignificacdo do fendmeno (Jodelet, 1991;
Moscovici, 2000; Berger & Luckmann, 2003; Jovchelovitch, 2004; Doise, 2002; Markova,
2003). Abaixo discutiremos a dimensdo da informacdo e do campo de representacdo; a

dimensao da atitude serd trabalhada separadamente mais adiante.

A informagao corresponde ao acervo de saberes acumulados sobre a loucura ao longo
da historia. Esse repertorio ndo se limita ao conhecimento biomédico ou académico, mas
abrange crengas religiosas, mitos, narrativas filosoficas, discursos psiquiatricos, representagdes

midiaticas e experiéncias cotidianas (Foucault, 1961; Goffman, 1961; Amarante, 2005;
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Basaglia, 2005; Alves, 2017; Pereira, 2023). Para o Ego (sujeito), a assimilagdo dessas
informacdes ¢ mediada por diferentes atores sociais (ver triade ego-alter-obejto), associados ao
papel da familia, a escola e das redes de apoio que influenciam na internalizagdo de normas
sobre a loucura, regulando subjetivamente sua experiéncia (Angermeyer & Matschinger, 1999;
Barbosa & Costa, 2023; Colvero, Ide, & Rolim, 2004; Maciel, Barros, Camino, & de Melo,

2011; Maciel et al., 2019; Pereira, 2003a; Ribeiro-Neto & Avellar, 2017).

O campo de representagcdo estrutura e hierarquiza as informag¢des em um sistema
coerente de significados, sendo constantemente reorganizado ao longo da histdria. Na tradi¢do
ocidental, a loucura foi interpretada desde a possessao demoniaca na Idade Média, passando
pelo confinamento manicomial na Modernidade, até as abordagens contemporaneas, que
oscilam entre a medicalizacdo e a desinstitucionalizagao (Foucault, 1978; Maciel, 2008;
Batista, 2014). Contudo, esse campo nao reflete apenas discursos institucionais; ele absorve e
ressignifica saberes populares, especialmente em contextos ndo ocidentais, onde concepgdes
tradicionais coexistem com interpretagdes psiquiatricas modernas, evidenciando uma polifasia
cognitiva que reorganiza constantemente as fronteiras entre razao e desrazao (Sow, 1980; Patel,
1995; Zhang, 2020). Esse fendmeno evidencia ndo apenas a historicidade de suas dimensdes,

mas também os mecanismos de objetivacdo que consolidam e cristalizam significados.

2.5 A Objetivacido nas Representacdes Sociais da Loucura

O processo de objetivagdo da loucura nas RS da contemporaneidade reflete a
consolidacdo de imagens e simbolos que sintetizam percepgdes sobre a insanidade. Esse
fendmeno ndo ocorre de maneira neutra, mas estd imerso em disputas simbdlicas que moldam
tanto a compreensdo quanto as praticas de cuidado e controle social associadas a loucura

(Moscovici, 1978; Trindade, Santos & Almeida, 2014).
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Atualmente, observa-se a influéncia massiva da midia e dos discursos biomédicos na
constru¢do de nucleos figurativos que vinculam a loucura a imagens de instabilidade,
anormalidade, doenga, descontrole ou periculosidade. A espetacularizagdo midiatica reforca
estereotipos e naturaliza categorizacdes reducionistas e descontextualizadas (Albuquerque,
2024; Costa, 2024; Desinstitute, 2025). Paralelamente, no campo biomédico, a loucura ¢
frequentemente objetivada em transtornos mentais e sintomas, o que fortalece a tendéncia de
medicalizagcdo ao enquadrar a loucura exclusivamente sob uma 6tica biologica, apagando suas
dimensdes socioculturais e politicas (Foucault, 1978; Caponi & Valencia, 2013; Canguilhem,
2002). Esses elementos se tornam tao naturalizadas que sao incorporadas ao senso comum sem
grandes questionamentos, influenciando diretamente atitudes e politicas que perpetuam a

marginaliza¢do da loucura.

A objetivacdo assume diferentes configuragdes dependendo do contexto em que ocorre.
No campo religioso, por exemplo, pode se expressar como possessao demoniaca, auséncia de
Deus, comunicagdo divina ou experiéncias misticas diversas, consolidando RS baseadas em
crencas (Dalgalarrondo, 2009; Dalgalarrondo, 2018; Lukoff, Lu, & Turner, 1998; Moreira-
Almeida & Menezes Junior, 2009; Huguelet & Koenig, 2009; Morinis, 1985) No contexto das
novas tecnologias e redes sociais, a objetivacdo tem sido reformulada, permitindo que
individuos psiquiatrizados participem ativamente da constru¢do de suas proprias
representacdes e que grupos ativistas difundam novas perspectivas em saude mental. Esse
cendrio ressignifica a loucura, afastando-a de uma identidade meramente patologizada e
passiva para enfatiza-la como uma experiéncia subjetiva, diversa e permeada por resisténcia e
criatividade. Assim, ampliam-se os significados da desrazdo, transformando-a em um campo

de expressao e reinvencao (Viana, 2021).

Dessa maneira, a objetivagdo e seus multiplos desdobramentos nos diversos contextos

sociais demonstram como a loucura ¢ cristalizada em imagens e discursos que orientam sua
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compreensdo ¢ manejo. No entanto, para que tais representagdes se tornem socialmente
operantes, ¢ necessario um processo complementar: a ancoragem. A seguir, exploramos como
diferentes formas de ancoragem estruturam e sustentam as RS da loucura, conectando-as a
valores, emog¢des ¢ normas que determinam sua permanéncia e transformagao ao longo do

tempo.

2.6 A Ancoragem nas Representacdes Sociais da Loucura

A ancoragem nas RS da loucura manifesta-se como um processo dindmico e
multifacetado, no qual diferentes formas de conhecimento, valores e afetos estruturam a
compreensdo coletiva da insanidade. Atuando em multiplos niveis, da vivéncia individual a
regulacdo institucional, esse fenomeno articula discursos que tanto perpetuam esteredtipos

quanto possibilitam novas formas de conceber o sofrimento psiquico.

A ancoragem psicoldgica manifesta-se na maneira como os individuos internalizam a
loucura a partir de suas vivéncias e crengas pessoais, consolidando no¢des de normalidade e
desvio. Esse processo ¢ evidente na forma como transtornos como depressao e ansiedade sao
aceitos com maior naturalidade na contemporaneidade, enquanto quadros como esquizofrenia
e transtorno bipolar ainda evocam medo e inseguranga, frequentemente associados a perda de
controle e a periculosidade. Além disso, o discurso sobre a saude mental, cada vez mais
presente na esfera publica, reforca tanto a empatia com aqueles que enfrentam transtornos
mentais quanto o temor da propria vulnerabilidade psiquica (Angermeyer & Matschinger,
1999; Maciel et al., 2019; Moscovici, 2000; Kleinman, 2016; Patel, 1995; Pigeon-Gagné et al.,
2023; Baum & Chiang, 2021; Santos & Eskinazi, 2022; Farias & Losada, 2022; Sousa &

Massette, 2024; Wagner et al., 1999; Watters, 2010).

No dominio das emog¢des, a ancoragem emocional se estabelece por meio de reagdes

afetivas que vao da compaixao ao medo e a rejei¢do. A midia desempenha um papel central
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nesse processo, ao mesmo tempo em que ressignifica a loucura como expressdo de
emancipagdo ¢ subjetividade, também reforca estereotipos de perigo, fragilidade e

anormalidade (Costa, 2024; Desinstitute, 2025).

J& a ancoragem socioldgica se inscreve no nivel das normas e praticas institucionais que
regulam a loucura, delimitando quem ¢ considerado sdo ou insano. No contexto neoliberal, essa
ancoragem se manifesta na medicalizagdo do sofrimento psiquico e na mercantilizagdo da
saude mental, transformando a busca por bem-estar em um imperativo de desempenho

individual (Han, 2015; Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024; Whitaker, 2017).

A ancoragem psicossocial, por sua vez, revela-se na forma como grupos sociais
negociam e transformam suas representacdes sobre a loucura em praticas cotidianas. Esse
processo pode ser observado tanto na reproducdo de preconceitos e exclusdes quanto na
promogao de formas de acolhimento e ressignificagdo. Movimentos antimanicomiais e redes
de apoio entre pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, por exemplo, desafiam as
defini¢cOes psiquidtricas hegemonicas ao reivindicar o direito ao cuidado em liberdade e a
participacdo ativa na sociedade (Basaglia, 2005; Gonzalez-Rey, 2015; Viana, 2021; Fontes,

2014).

A ancoragem semantica da loucura consiste na sua materializagdo em figuras
reconheciveis, consolidando sua presenga no imagindrio social (Abric, 1998; Doise, 1992;
Jodelet, 1989; Moscovici, 2002; Santos & Eskinazi, 2022; Trindade, Santos, & Almeida, 2014).
Para ilustrar esse processo, proponho uma reflexao sobre minha propria socializagdo enquanto
brasileiro, destacando como a loucura se manifesta em diferentes expressdes culturais,

historicas e populares as quais tive acesso € me marcaram profundamente.

Na literatura e no cinema, a ancoragem semantica da loucura aparece em personagens

emblematicos. Jodo Grilo e Chico, de O Auto da Compadecida, representam a asticia popular,
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mas recorrem a loucura de maneira ambigua: enquanto Jodo Grilo usa a esperteza para
subverter expectativas, Chico se perde em devaneios que oscilam entre o delirio ¢ a
ingenuidade. Em O Alienista, de Machado de Assis, o autor satiriza os limites da razao e da
loucura por meio do Dr. Simao Bacamarte, um cientista obcecado pela psiquiatria que, ao tentar
definir a sanidade com critérios rigidos, acaba encarcerando quase toda a cidade, revelando a

arbitrariedade dos diagnosticos e o poder institucional sobre a loucura.

Em expressdes populares, refor¢a-se a ancoragem semantica ao associar a loucura a
comportamentos imprevisiveis. Dizeres como "doido varrido” ou "doido de jogar pedra na
lua" enfatizam a ideia do louco como alguém desviante e descontrolado. Em contraste, o
provérbio "de médico e louco, todo mundo tem um pouco” relativiza essa separacao, sugerindo

que a loucura ¢ uma experiéncia universal e multifacetada.

No campo musical e artistico, figuras como Raul Seixas e Rita Lee desafiaram
convengdes € incorporaram a loucura como simbolo de autenticidade e transgressdo. Em
Maluco Beleza, Seixas ressignifica a loucura como uma forma de liberdade, rejeitando padroes
normativos. Rita Lee, por sua irreveréncia e postura contestadora, também personifica essa
ruptura, reforcando a ideia do "louco consciente" que subverte as regras sociais sem perder a

lucidez.

Na teledramaturgia, a representacdo da loucura frequentemente aparece associada a
punicdo e ao estigma da instabilidade psicoldgica. Um exemplo marcante ¢ Carminha,
interpretada por Adriana Esteves em Avenida Brasil. Construida como uma personagem
manipuladora e emocionalmente complexa, sua internagdo psiquiatrica simboliza o
desmoronamento de sua vilania, revelando a fragilidade oculta sob sua mascara de controle.
Esse enredo reforca um imaginario social que associa a loucura a culpa e a transgressao,

legitimando sua internagdo como uma forma de puni¢do moral.
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Por fim, o Carnaval também desempenha um papel crucial na ancoragem semantica da
loucura, ao criar um espago de inversdo temporaria de papéis sociais. As fantasias e o de
liberdade do carnaval, permitem a sociedade uma breve ruptura das normas e a suspensao
momentanea da razdo, permitindo que comportamentos outrora tidos como loucura sejam
vivenciados e aceitos dentro de um contexto festivo. Desta forma, a loucura no Brasil ¢é fixada
no imagindrio coletivo por meio de personagens, expressdes, musicas, espagos historicos e
festividades, consolidando significados que oscilam entre o estigma, a transgressao ¢ a

liberdade.

A ancoragem, em todas as suas formas, ndo apenas molda a constituicdo e a
permanéncia das representacdes da loucura, mas também orienta sua transformag¢do ao longo
da historia. Situada na intersec¢do entre o individual ¢ o coletivo, o emocional e o social, o
abstrato e o concreto, ela estrutura a percep¢ao da loucura enquanto reflete disputas historicas,
culturais e politicas que definem seus sentidos. Ao conectar novos significados a referéncias
pré-existentes, a ancoragem organiza as representagdes da loucura, enquanto a atitude se revela
como um elemento central na maneira como esses significados sao avaliados e mobilizados na

interacao social.

2.7 Atitude e Suas Dimensdes no Modelo Integrativo das Representacdes Sociais

da Loucura

Na proposta do Modelo Integrativo, a atitude € representada como um elemento
transversal a diversos processos, desde as fontes de informagdo até a polifasia cognitiva. Essa
escolha se justifica porque as atitudes sdo determinantes para a forma como individuos e grupos
constroem, organizam e manifestam suas RS, influenciando a percepcdo, os afetos e os
comportamentos em relacdo a loucura (Ajzen, 2001; Abric, 1993; Abric, 2001; Jovchelovitch,

2014; Doise, 1992; Campos & Rouquette, 2000; Eagly, 1993).
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A atitude ¢ tradicionalmente definida como uma predisposi¢ao psicologica que expressa
uma avaliagdo de um objeto, ideia, grupo ou fendmeno, podendo ser favoravel ou desfavoravel
(Eagly, 1993). Esse processo avaliativo estrutura-se em trés dimensdes interdependentes:
cognitiva, afetiva e comportamental (Ajzen, 2001). Essas dimensdes sdo essenciais para
compreender o modo como as RS da loucura sao organizadas e disseminadas, uma vez que o
proprio conceito de representacdoes envolve elementos informacionais, normativos e
ideoldgicos que orientam a relagao do sujeito com o objeto (Abric, 1993; 1996; 2001; Banchs,

1996; Campos & Rouquette, 2000).

Portanto, no Modelo Integrativo a presenga da atitude e de suas trés dimensoes reflete
a articulagdo entre os processos de informacdo, categorizacdo, valoracdo e resposta pratica

diante do fend0meno da loucura.

2.7.1 Dimensdo Cognitiva

A dimensdo cognitiva da atitude refere-se ao conhecimento e as crencas que o0s
individuos possuem sobre determinado objeto ou fendmeno, manifestando-se na forma de
informagdes, conceitos e categorias que permitem aos sujeitos interpretar e estruturar a
realidade social (Ajzen, 2001; Eagly, 1993). No contexto das RS da loucura, essa dimensao
assume um papel central ao articular-se com processos de objetivacdo e ancoragem. Os
discursos e narrativas sobre a loucura frequentemente se apoiam em esquemas prévios de
pensamento que incluem categorias cognitivas que podem reforcar representagdes
estigmatizadas ou, em alguns casos, ressignificacdes positivas e criativas (Angermeyer &
Matschinger, 1999; Jodelet, 1989; Jodelet, 1991; Maciel et al., 2019; Maciel et al., 2020; Moura
& Maciel, 2024; Ramalho et al., 2017; Rosa & Bocci, 2012; Santos & Eskinazi, 2022; Vieira

et al., 2018; Wachelke, 2005).
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Se a dimensao cognitiva das atitudes organiza e estrutura as RS da loucura por meio de
esquemas conceituais e categorias de pensamento, ¢ a dimensao afetiva que confere intensidade
emocional a essas representagdes, modulando tanto os processos de estigmatizagdao quanto as

possibilidades de ressignificacdo e acolhimento.

2.7.2 A Dimensdo Afetiva

A dimensao afetiva da atitude refere-se as emocgdes e sentimentos associados ao objeto
da atitude, exercendo um papel central na construgdo, perpetuacao e transformacgdo das RS. No
contexto da loucura, os afetos sdo determinantes para a forma como individuos e grupos
interpretam e se relacionam com esse fendmeno, influenciando tanto as respostas emocionais
quanto as acdes que delas decorrem (Campos & Rouquette, 2000; Banchs, 1996; Jodelet, 1989;

De-Graft Aikins, 2012; Vidrio, 2019; Azjen, 2001; Eagly, 1993).

A afetividade associada a loucura ¢ caracterizada por sua ambivaléncia, podendo tanto
reforcar estigmas e praticas de exclusdo quanto promover empatia e agdes inclusivas. No polo
da afetividade negativa (historicamente majoritario), podemos destacar as principais emogoes

e sentimentos negativos associados historicamente a loucura e presentes em suas RS.

Emocdes de medo e ameaca. A loucura ¢ frequentemente associada ao perigo, a
violéncia e a imprevisibilidade, despertando sentimentos de medo, inseguranca e desconfianca.
Essas emog¢des emergem da construcao histérica da loucura como um fenémeno descontrolado
e potencialmente nocivo a ordem social. O temor em relacdo as pessoas consideradas loucas
resulta na justificagdo de medidas de isolamento e segregagdo, como a internagao psiquiatrica
compulséria e a exclusdo social dos individuos diagnosticados com transtornos mentais
(Angermeyer & Matschinger, 1999; Foster, 2001; Machado, 2004; Moraes & Oltramari, 2006;

Sousa, Maciel, & Medeiros, 2018).
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Emogdes de rejeicao e estigma. O estigma da loucura provoca emogdes de repulsa,
vergonha e aversao, reforcando a marginalizagao dos individuos afetados. Representagdes que
vinculam a loucura a perda da racionalidade e ao desvio da normalidade contribuem para que
essas pessoas sejam vistas como "diferentes", "perigosas" ou "incapazes", gerando barreiras
para sua inclusdo social. A midia e os discursos sociais muitas vezes reforgam essas percepcoes,
representando individuos com transtornos mentais como problematicos, imprevisiveis ou
carentes de autonomia (Rose, 1998; Brito & Catrib, 2004; Maciel et al., 2011; Santos &

Eskinazi, 2022; Rocha et al., 2022).

Emocdes de tristeza e sofrimento. A loucura também ¢ representada como um estado
de profundo sofrimento psiquico, marcado por sentimentos de dor, angustia e desespero. Essa
dimensao afetiva aparece na vivéncia dos proprios individuos diagnosticados com transtornos
mentais, que relatam experiéncias de perda de autonomia, isolamento e dificuldade em lidar
com seus sintomas. As familias também compartilham esse sofrimento, descrevendo a
convivéncia com um parente diagnosticado como desgastante e sobrecarregada por
sentimentos de impoténcia e frustragcdo (Pereira, 1997; Colvero, Ide & Rolim, 2004; Pereira,

2003; Moura, 2021; Barbosa & Costa, 2023).

Emocgdes de culpa e responsabilizagdo. A loucura pode ser associada a culpa, tanto por
parte do proprio individuo, que pode se sentir responsavel por sua condi¢do, quanto por parte
de seus familiares e da sociedade. Essa carga emocional reforga a visdao da loucura como um
desvio que poderia ser evitado ou corrigido, intensificando o preconceito e a falta de
compreensao sobre os transtornos mentais (Sanford, 2000; Peres et al., 2012; Ribeiro & Avellar,

2017; Pigeon-Gagné et al., 2023).

Embora predominem emogdes negativas, algumas RS da loucura também evocam

sentimentos positivos, relacionados ao cuidado, inclusdo e transformacdo social. Esses
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sentimentos sdo menos frequentes, mas indicam a existéncia de discursos alternativos que

desafiam a visao tradicional da loucura como um estado de ameaca ¢ sofrimento.

Emocgdes de empatia e compaixdo. Em algumas representagdes, a loucura desperta
sentimentos de solidariedade e compaixdo, levando a valorizagdo do cuidado e da inclusdo
social. Essas emoc¢des sdo mais frequentes entre profissionais de saide mental e defensores da
reforma psiquiatrica, que enfatizam a necessidade de abordagens humanizadas e integrativas
no tratamento das pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. A convivéncia cotidiana
com individuos considerados loucos pode favorecer a emergéncia dessa afetividade positiva,
promovendo o reconhecimento da loucura como parte da diversidade humana (Mattos &

Ferreira, 2004; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Ribeiro & Avellar, 2017; Rocha et al., 2022).

Emocgdes de admiracdo e excentricidade. A loucura, em algumas representagdes, €
associada a criatividade, ao génio e a capacidade de pensar fora dos padrdes convencionais.
Nessa perspectiva, as pessoas consideradas loucas sdo vistas como visionarias ou individuos
que desafiam normas sociais estabelecidas. Essa romantiza¢gdo da loucura aparece em
manifestacOes artisticas e filosoficas, nas quais a insanidade ¢ descrita como um estado de
transcendéncia e libertacdo das amarras da razao (Barros & Jorge, 2011; Pavez et al., 2017,

Santos & Eskinazi, 2022).

Emocodes de aceitacdo e inclusao. Em contextos de convivéncia comunitaria e atencao
psicossocial, a loucura pode ser compreendida como uma condicio que ndo impede a
participag@o ativa na sociedade. Nesse cendrio, surgem emocdes de acolhimento, respeito e
valorizacdo da diferencga. O reconhecimento do direito das pessoas com transtornos mentais a
cidadania fortalece a constru¢cdo de praticas inclusivas e estratégias de suporte baseadas na
autonomia e no respeito a diversidade (Jorge & Bezerra, 2004; Rosa & Bocci, 2012; Honorato

de Farias & Losada, 2022).
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Diante das tensdes entre os polos negativo e positivo, propomos que a dimensao afetiva
nao seja tratada como um elemento acessorio, mas como um eixo estruturante na forma como
a sociedade interpreta e reage a loucura. As RS ndo apenas descrevem esse fendmeno, mas o
organizam emocionalmente, conferindo-lhe um valor simbodlico dentro de um contexto
cultural. Para transformar essas representagdes € combater o estigma, ¢ essencial mobilizar
afetos positivos por meio de campanhas e politicas publicas que fomentem a empatia, a escuta

ativa e a valorizacao da diversidade psiquica.

As emogoes e sentimentos associados a loucura ndo sé moldam percepgoes individuais
e coletivas, mas também orientam atitudes e comportamentos concretos em relagdo as pessoas
que vivenciam transtornos mentais. Dessa forma, a dimensao afetiva se articula diretamente
com a dimensdo comportamental, influenciando desde praticas de exclusdo e estigmatizagdo

até iniciativas de acolhimento e inclusdo.

2.7. 3 Dimensdo Comportamental

A dimensdo comportamental da atitude refere-se a tendéncia de acdo em relagdo ao
objeto da atitude (Ajzen, 2001; Eagly, 1993). Nas RS da loucura, o que os estudos demonstram
¢ que as praticas podem variar desde a estigmatizag¢do e rejeicdo as agdes de acolhimento e
inclusdo. As praticas de distanciamento social e exclusdo tém sido historicamente
predominantes nas RS da loucura, refletindo a percepc¢do da insanidade como uma ameaca a
ordem social. Em diversos contextos culturais e institucionais, a loucura foi frequentemente
associada ao perigo, a imprevisibilidade e a incapacidade de viver em sociedade. Essa
representacdo sustenta praticas de isolamento, como o confinamento de individuos em
hospitais psiquidtricos, a segregac¢ao de espagos publicos e a exclusdo do mercado de trabalho.
Em estudos que analisam a interacdo entre individuos considerados loucos e suas comunidades,

observa-se que ha um padrao de distanciamento e rejei¢do social, muitas vezes impulsionado
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pelo medo e pela percepg¢dao da loucura como uma forga descontrolada (Angermeyer &

Matschinger, 1999; Foster, 2001; Moraes & Oltramari, 2006; Rocha et al., 2022).

Paralelamente, algumas praticas de acolhimento e assisténcia sdo observadas,
particularmente nos contextos em que a loucura ¢ vista como uma condi¢ao passivel de cuidado
€ ndo apenas como uma ameaga. Nesses cenarios, os individuos que sofrem de transtornos
mentais sdo recebidos em estruturas comunitérias, seja através de residéncias terapéuticas,
CAPS ou até mesmo pelo acolhimento familiar. Essas praticas refletem uma mudanca na
concepedo da loucura, que passa a ser compreendida ndo como um fendmeno exclusivamente
patolégico, mas como uma condi¢do de sofrimento psiquico que pode ser abordada com
intervengdes humanizadas e inclusivas (Jodelet, 1989; Pereira, 2003; Ribeiro & Avellar, 2017,

Santos & Eskinazi, 2022).

No ambito das praticas institucionais, observa-se que as representagdes da loucura
influenciam a forma como os profissionais de satude lidam com os individuos diagnosticados
com transtornos mentais. Em contextos onde predomina uma visao biomédica da loucura, a
acdo tende a se basear na medicalizacao e no controle, muitas vezes refor¢cando a ideia de que
os individuos necessitam ser contidos por meio de medicagdo e internagdo. Essa abordagem,
apesar de oferecer um tratamento estruturado em dispositivos de saude, pode negligenciar
aspectos subjetivos e sociais da experiéncia da loucura, resultando em praticas que perpetuam

a desumanizag¢do dos pacientes (Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Sartori, 2015).

Por outro lado, em contextos em que se adota um paradigma psicossocial, observa-se
uma tendéncia maior a promoc¢do da autonomia dos individuos, com agdes que buscam a
reinser¢do social, o fortalecimento dos lagos comunitarios e a valorizacdo do didlogo no
cuidado em satide mental (Rosa & Bocci, 2012; Jorge & Bezerra, 2004; Maciel et al., 2011;

Maciel, 2008; Amarante, 2005).
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Os processos discutidos até aqui — da génese das representacdes a polifasia cognitiva,
incluindo objetivagdo, ancoragem e atitudes — articulam-se na estruturacdo € no
funcionamento dos SRS, evidenciando sua dinamica e interconexdes. O Modelo Integrativo
demonstrou que as representacoes da loucura emergem de interagdes dindmicas entre o Ego, o
Alter e o Objeto, sendo moduladas por universos de pensamento distintos e por diferentes
processos cognitivos e afetivos que estruturam a percepcao social do fenomeno. Estes
processos interagem dialeticamente e se organizam em ecossistemas representacionais (SRS)
que estruturam e dinamizam as RS da loucura. A seguir, apresentamos cada um dos SRS

propostos neste trabalho.

2.8 Sistemas de Representacdes Sociais da Loucura

O SRS Biomédico constitui um ecossistema representacional que estrutura e regula
compreensdes sobre a loucura a partir de paradigmas cientificos e institucionais. Esse modelo
sustenta-se na objetividade e na categorizagao diagnostica, consolidando um discurso centrado
na neurobiologia, na patologia e na intervencao clinica (Canguilhem, 2002; Foucault, 1978).
As representacdes organizadas por esse SRS fundamentam a medicalizagdo da experiéncia
psiquica e a classificagdo nosografica dos transtornos mentais, sustentando uma rede de
significacdes que reforca o papel da psiquiatria como instancia legitima de conhecimento e

controle (Castel, 1978; Foucault, 1988).

Historicamente, esse modelo se consolidou no século XVIII com o estabelecimento da
psiquiatria como disciplina médica, ancorando-se em classificagdes clinicas de Pinel e Esquirol
(Maciel, 2008; Pereira, 2004). Seu desenvolvimento estd ligado a evolucdo dos sistemas
hospitalares e a institucionalizacdo da loucura como objeto de intervencdo biomédica
(Foucault, 1978). Ao longo do século XX, a expansdo dos manuais diagnosticos, como o DSM
e a CID, fortaleceu a abordagem nosologica, promovendo a categorizagdo sistematica dos

transtornos mentais (Pichinine, 2024).
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O SRS biomédico organiza as RS da loucura por meio de um aparato tedrico-clinico
que estrutura os significados em torno do diagnoéstico, tratamento e prognostico (Maciel et al.,
2011; Sousa et al., 2018). Ele inter-relaciona categorias nosologicas, definindo limites entre
normalidade e patologias psiquicas, alicercando sua estruturagdo na evidéncia empirica e na
farmacoterapia (Angermeyer & Matschinger, 1999; Castel, 1978). A estruturacao desse sistema
reforga praticas de intervengao, consolidando a psiquiatria enquanto dispositivo de regulagao

da subjetividade (Foucault, 1978, 1988).

O metassistema do SRS Biomédico atua como um mecanismo regulador e avaliativo,
garantindo a coeréncia e a adaptagdo das representagdes da loucura as transformacgdes
cientificas e culturais (Neves et al., 2017). Ele integra novas evidéncias neurocientificas, ajusta
classificagdes psiquiatricas e reconfigura diretrizes terapéuticas para garantir a estabilidade do
paradigma biomédico (Costa et al., 2016). Ademais, o metassistema responde a criticas sociais,
assimilando abordagens alternativas como a reforma psiquiatrica, sem abrir mdo da primazia

biomédica (Queiroga & Souza, 2022).

A articulagdo dinamica desse SRS ocorre por meio da objetivacdo e da ancoragem,
processos sociocognitivos fundamentais para a estabilidade e evolucao das representacdes
(Moscovici, 1978). A objetivagdo transforma a loucura em uma entidade nosoldgica concreta
por meio de trés processos: na selecdo e adaptagdo, sdo destacados aspectos neurobiologicos
da loucura e descartadas influéncias socioculturais; na formacao do ntcleo figurativo, a loucura
¢ sintetizada em categorias diagnosticas como esquizofrenia, transtorno bipolar e depressao
(Sousa et al., 2018); e, por fim, na naturalizagdo e categorizagado, essas classificagdes tornam-

se parte do cotidiano, influenciando discursos médicos, mididticos e institucionais.

A ancoragem desse modelo também ocorre de diferentes formas: psicologica, ao gerar

identificacdo entre individuos e seus diagnosticos; emocional, ao associar a loucura a medos e
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expectativas sociais (Macédo, 2001); socioldgica, ao sustentar a psiquiatria como campo de
saber-poder (Brito & Catrib, 2004); psicossocial, ao interligar a percep¢do da loucura as
dinamicas de exclusao e reinsergao social (Serafim et al., 2017); e semantica, ao consolidar a
loucura na linguagem cotidiana como doenca e disfungao (Rose, 1998; Santos & Eskinazi,

2022).

As redes de significados estruturadas por esse SRS conectam as representagdes da
loucura a praticas institucionais € normas sociais que consolidam a patologiza¢do do
sofrimento psiquico (Campos, 2013). Esse modelo influencia diretamente politicas de saude
mental, legislagdes e programas de intervencdo, como a expansdo do DSM e da CID, que

definem os critérios de normalidade e desvio (Pichinine, 2024).

A dimensao psicossocial desse SRS se manifesta na interagdo entre discursos sociais e
identidades coletivas. O modelo biomédico refor¢a a posi¢do de especialistas e profissionais
de saude mental como mediadores legitimos do sofrimento psiquico (Serafim et al., 2017). No
entanto, também enfrenta resisténcias, como os movimentos antimanicomiais € as abordagens

psicossociais que questionam sua hegemonia (Basaglia, 2005; Queiroga & Souza, 2022).

Por fim, os processos de legitimagdo e sustentagdo desse SRS se ddo por meio da
institucionaliza¢do do discurso psiquiatrico e de sua incorporagdo nas praticas cotidianas
(Foucault, 1978; Moura & Maciel, 2024). A normalizagdo da medicalizagao da vida e da
hiperinflagdo diagnoéstica reforcam sua permanéncia, ao passo que seu poder de regulagdo

social legitima praticas como a internagdo compulsoria (Wacquant, 2010; Lemos, 2013).

Dessa forma, o SRS Biomédico da Loucura opera como um sistema dindmico que
organiza, regula e sustenta RS da loucura, equilibrando permanéncia e mudanga, e garantindo

sua influéncia sobre politicas, discursos e praticas institucionais.
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O SRS Psicologico constitui um ecossistema representacional que organiza e regula
compreensodes sobre a loucura a partir de paradigmas psicoldgicos, enfatizando processos
subjetivos, relagdes intersubjetivas e fatores socioculturais. Diferente do modelo biomédico,
esse SRS desloca o foco da loucura da dimensao estritamente neurobioldgica para a experiéncia
psiquica do sujeito, compreendendo-a como um fendmeno dinamico, interativo e
historicamente situado (Gonzalez-Rey, 1997, 2015; Canguilhem, 2002). Ao integrar elementos
da subjetividade, da construcao de sentidos e das interagdes sociais, esse SRS oferece uma
perspectiva ampliada da loucura, permitindo sua ressignificagdo para além dos

enquadramentos patolégicos tradicionais (Foucault, 1978, 1988).

Historicamente, esse modelo emergiu como uma resposta a hegemonia biomédica na
compreensdo da loucura, consolidando-se especialmente no século XX com o avango da
psicanalise, da psicologia humanista e das abordagens psicossociais (Fromm, 1973, 1976;
Gonzélez-Rey, 1997). Freud inaugurou uma abordagem que vinculava a loucura as dindmicas
inconscientes e a historia psiquica do sujeito, enquanto a psicologia humanista enfatizou o
sofrimento psiquico como parte da condicdo humana, em oposi¢@o a sua patologizagao (Schultz
& Schultz, 2002; Roudinesco & Plon, 1998; Schneider, 2011; Campos, 2013). A emergéncia
da psiquiatria comunitéria e dos modelos psicossociais reforgou essa perspectiva, valorizando
o protagonismo do individuo e a importancia do contexto social na experiéncia da loucura

(Basaglia, 2005; Amarante, 2005; Serafim et al., 2017; Queiroga & Souza, 2022).

O SRS Psicologico organiza e estrutura as representagdes da loucura por meio de
conceitos psicologicos centrais, como subjetividade, sofrimento psiquico, desenvolvimento
emocional e interagdo social (Gonzalez-Rey, 1997, 2015). Diferente do modelo biomédico, que
categoriza a loucura em termos diagnosticos fixos, o sistema desse SRS enfatiza a plasticidade
das experiéncias psiquicas, compreendendo-as dentro de um espectro de sentidos que varia

conforme historia pessoal e contexto sociocultural (Costa et al., 2016). Esse sistema articula-
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se por meio da interpretacdo simbolica dos sintomas e da analise das dinamicas relacionais

envolvidas na construg¢ao da loucura (Campos, 2013; Caponi & Valencia, 2013).

O metassistema do SRS Psicoldgico desempenha uma funcdo reguladora, ajustando e
reinterpretando as representagdes da loucura de acordo com transformagdes nos paradigmas
psicologicos e sociais (Neves et al., 2017). Ele permite a incorporacdo de novas abordagens
sobre o sofrimento psiquico, promovendo deslocamentos conceituais que questionam a rigidez
diagnodstica e enfatizam a dimensdo subjetiva da experiéncia (Sousa et al., 2018). Esse
metassistema também responde a mudangas culturais e histéricas, absorvendo influéncias das
ciéncias sociais, das epistemologias criticas e dos discursos sobre direitos humanos na saude

mental (Queiroga & Souza, 2022; Cavalcante, 2020).

A articulagdo dinamica desse SRS ocorre por meio da objetivagdo ¢ da ancoragem,
processos que permitem a estabilizacdo e a reconfiguracdo das RS (Moscovici, 1978). Na
objetivacao, a sele¢do e adaptagdo filtram as concepgdes psicoldgicas da loucura, destacando
aspectos como trauma, sofrimento e subjetividade (Brito & Catrib, 2004). O nucleo figurativo
emerge em imagens simbodlicas como "traumas" ou "desconexao da realidade", que condensam
as representagdes do sofrimento psiquico (Macédo, 2001). A naturalizacao e a categorizagao
integram essas imagens ao cotidiano, influenciando praticas terapéuticas e discursivas

(Campos, 2013).

A ancoragem ocorre de diversas formas: psicologica, ao relacionar a loucura a
experiéncias individuais (Maciel et al., 2011); emocional, ao associa-la ao medo ou a empatia
(Sousa et al.,, 2018); sociologica, ao influenciar praticas institucionais como terapia e
reabilitagdo (Serafim et al., 2017); psicossocial, ao considerar as interacdes que moldam a
experiéncia da loucura (Jodelet, 1989); e semantica, ao conectar o sofrimento psiquico a

representacdes coletivas sobre emog¢ao e bem-estar (Alves et al., 2009).
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As redes de significados estruturadas por esse SRS articulam as representacdes da
loucura a praticas psicologicas, normas culturais e discursos sobre identidade e subjetividade,
consolidando um campo de sentidos que orienta tanto a percepg¢ao social quanto as intervengdes
no fenomeno da loucura (Campos, 2013). A dimensao psicossocial desse SRS se expressa na
interseccdo entre discursos psicologicos e identidades coletivas, moldando as dindmicas de

estigma e aceitacdo da loucura na sociedade (Maciel et al., 2011; Wagner et al., 1999).

A legitimagdo e a sustentacdo desse SRS ocorrem por meio da institucionalizacdo das
abordagens psicologicas ¢ de sua incorporacdo em praticas sociais, como psicoterapia,
reabilitacdo e programas de satide mental comunitaria, refor¢ando sua presenca no cotidiano e
nas politicas de aten¢do a saide mental (Serafim et al., 2017; Queiroga & Souza, 2022). Seu
impacto se evidencia na formulagdo de politicas publicas que buscam integrar perspectivas
psicossociais, promovendo a ressignificacdo da loucura enquanto experiéncia subjetiva, em

contraste com visdes exclusivamente patologicas (Gonzdlez-Rey, 2015).

O SRS Sociocultural constitui um ecossistema representacional que organiza e regula
compreensdes sobre a loucura a partir das dindmicas historicas, culturais e sociais que
estruturam as experiéncias humanas. Diferente dos modelos biomédico e psicologico, esse SRS
enfatiza a constru¢do social da loucura, compreendendo-a como um fendémeno atravessado por
relagdes de poder, normativas culturais e discursos ideologicos (Foucault, 1978, 1988; Berger
& Luckmann, 2003). Ele se baseia na premissa de que as concepcdes sobre loucura sdo
mutaveis, variando conforme contextos historicos e estruturas de controle social, sendo
modeladas por instituicdes como a religido, a familia, o Estado e a midia (Campos, 2013;

Moura & Maciel, 2024).

Historicamente, esse modelo emergiu na intersec¢@o entre as ciéncias sociais e a historia

da psiquiatria, consolidando-se como uma critica a redu¢do da loucura a uma dimensao
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exclusivamente patologica. Na Antiguidade, a loucura era explicada por sistemas mitico-
religiosos, sendo ora divinizada, ora demonizada, como nos relatos de possessdo e profecia
(Silveira & Braga, 2005; Alves et al., 2009). No periodo medieval, a Igreja estruturou sua
interpretagdo como desvio espiritual, reforgando a marginalizagdo dos insanos (Bankhead,
2016). Com o advento da Modernidade, a loucura foi progressivamente enclausurada e
associada a improdutividade social, culminando na Grande Internacdo do século XVII e na
ascensao da psiquiatria disciplinar (Foucault, 1978; Batista, 2014). No contemporaneo,
observa-se a coexisténcia de diferentes representagdes, que vao da patologizacgdo cientifica a

resisténcia antimanicomial (Basaglia, 2005; Queiroga & Souza, 2022).

Este sistema organiza as representacdes da loucura ao estruturar significados baseados
em categorias sociais, histdricas e simbolicas que moldam as percepcdes e praticas em relagdo
aos sujeitos considerados insanos (Gonzalez-Rey, 1997, 2015). Interliga discursos
institucionais e cotidianos, sustentando narrativas que vinculam a loucura a papéis sociais
marginalizados e praticas de exclusdo ou integragdo social (Cavalcante, 2020). Ademais, ¢é
marcado pela polifasia cognitiva, possibilitando a coexisténcia de explicacdes tradicionais,

religiosas e cientificas em diferentes culturas (Wagner et al., 1999; Narter, 2000).

O metassistema do SRS Sociocultural desempenha uma funcao reguladora ao ajustar e
reconfigurar as representacdes da loucura conforme mudancas sociais e politicas, garantindo
sua adaptacao a novos contextos culturais (Neves et al., 2017). Ele incorpora transformacdes
nos discursos sobre loucura, assimilando influéncias da Reforma Psiquiatrica, dos direitos
humanos e da luta antimanicomial (Serafim et al., 2017; Queiroga & Souza, 2022). Dessa
forma, regula os significados atribuidos a loucura, oscilando entre a reproducao de estigmas e
a promocgao de discursos de inclusdo e ressignificagdo (Coudin, 2013; Santos & Eskinazi,

2022).
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A articulagdo dinamica desse SRS ocorre por meio da objetivacdo e da ancoragem,
processos que permitem a estabilizacao e a evolugdo das RS (Moscovici, 1978). A objetivagao
transforma a loucura em um fendmeno visivel e tangivel, através da selecao e adaptagao de
elementos como improdutividade, irracionalidade e periculosidade (Sanford, 2000; Rose,
1998). A formagao do nucleo figurativo cristaliza essas representacdes em imagens ambiguas
(como perigo e liberdade) que circulam em praticas culturais e discursos mididticos
(Albuquerque, 2024; Costa, 2024). Por fim, a naturalizagdo e a categoriza¢ao incorporam esses
signos ao cotidiano, moldando a percepc¢ao social da loucura e justificando politicas de controle
ou inclusdo (Maciel et al.,, 2011). A ancoragem desse SRS ocorre de diversas formas:
psicologica, ao conectar a loucura a experiéncias individuais e familiares (Sousa et al., 2018);
emocional, ao associd-la ao medo e ao fascinio (Macédo, 2001); socioldgica, ao vincula-la a
sistemas de poder e exclusdo (Jodelet, 1989; Wacquant, 2010); psicossocial, ao integra-la as
interagcdes e normativas sociais (Campos, 2013); e semantica, ao conecta-la a categorias como

"anormalidade" e "transgressao" (Santos et al., 2021).

As redes de significados estruturadas por esse SRS articulam as representagdes da
loucura a crengas, praticas culturais e discursos institucionais que moldam sua percepgao social
e regulam sua aceitacdo e manejo pela coletividade (Machado, 2004; Mattos & Ferreira, 2004).
Sua dimensao psicossocial emerge da interse¢ao entre discursos culturais, relagdes intergrupais
e identidades sociais, exercendo um papel central nas dindmicas de estigma e legitimagdo da

loucura (Maciel et al., 2011; Wagner et al., 1999).

Os processos de sustentacdo e consolidagdo desse SRS ocorrem por meio da
institucionalizacdo de discursos sobre a loucura e sua incorporagdo em normas e politicas
sociais, perpetuando esquemas interpretativos que orientam intervengdes e regulamentagdes
(Foucault, 1978; Moura & Maciel, 2024). Esse SRS ndo apenas influencia decisdes juridicas,

modelos assistenciais e politicas de saude mental, mas também ¢ alvo de contestagdes e
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ressignificagdes promovidas por movimentos sociais ¢ formas de resisténcia cultural, que
tensionam seus alicerces normativos ¢ propdoem alternativas a sua hegemonia (Cavalcante,

2020; Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).

O SRS Filosdfico-Existencial da loucura constitui um ecossistema representacional
que organiza e regula compreensdes sobre a loucura a partir de um viés ontologico,
fenomenolodgico e existencial. Diferente dos modelos biomédico, psicologico e sociocultural,
esse SRS desloca a loucura do campo da patologia e da construgdo social para uma dimensao
mais profunda da condicdo humana, tratando-a como um fendmeno ligado a liberdade, a
angustia, a alteridade e as fronteiras da razdo (Canguilhem, 2002; Foucault, 1978; Gonzalez-
Rey, 2015). Esse modelo enfatiza a questdo do sentido e do ndo sentido, problematizando os
limites entre normalidade e desrazdo e explorando a relagdo entre o delirio, a experiéncia

subjetiva e a percep¢ao do real (Fromm, 1973, 1976; Jaspers, 1963).

Historicamente, esse modelo emerge das interse¢des entre a filosofia, a psiquiatria e a
fenomenologia. Na Antiguidade, Platdo distinguia uma "loucura divina" como fonte de
criatividade e ilumina¢dao (Montenegro, 2014), enquanto Aristdteles associava a loucura ao
descontrole emocional (Aristoteles, 1991). No pensamento medieval, Tomds de Aquino
vinculava a razdo a ordem divina, situando a loucura como uma forma de distanciamento da
racionalidade (Bankhead, 2016). A Modernidade reforcou a cisdo entre razao e loucura,
sobretudo com o cartesianismo, que relegou o insano ao campo da irracionalidade absoluta
(Descartes, 2005). No entanto, a fenomenologia e a existencialismo retomaram a questao da
loucura como experiéncia fundamental da existéncia (Jaspers, 1963; Foucault, 1978),

deslocando-a do estatuto de doenga para um modo singular de relagdo com o mundo.

O SRS Filosofico-Existencial organiza as representacdes da loucura por meio de

categorias como sentido e nao sentido, subjetividade e alteridade, liberdade e determinagdo,
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explorando a tensdao entre loucura e normalidade (Gonzélez-Rey, 1997, 2015). Esse sistema
articula as percepgdes sobre a loucura com experiéncias limiares do ser, conectando-a as
questdes da finitude, da angustia e da crise existencial (Fromm, 1973; Canguilhem, 2002).
Nesse sentido, a loucura ¢ compreendida nao como disfungdo, mas como ruptura do familiar,
alteracdo do horizonte de sentido ¢ deslocamento das estruturas simbolicas cotidianas

(Foucault, 2006; Jaspers, 1963).

O metassistema do SRS Filosoéfico-Existencial regula e reconfigura as representagdes
da loucura conforme variagdes nos discursos filoso6ficos e nas concepgdes existenciais do
sofrimento psiquico (Neves et al., 2017). Esse metassistema possibilita uma leitura da loucura
como experiéncia de alteracao da consciéncia e do tempo, absorvendo elementos da filosofia
fenomenologica, da hermenéutica e da psiquiatria existencial (Campos, 2013; Caponi &
Valencia, 2013; Schneider, 2011). Ele também se adapta a mudangas culturais, questionando a
categorizagdo psiquidtrica e integrando interpretagdes que consideram a loucura um modo de
experiéncia valido e ndo necessariamente patologico (Gonzalez-Rey, 2015; Corbanezi, Caponi

& Mazon, 2024).

A articulagdo dinamica desse SRS ocorre por meio da objetivacdo e da ancoragem, que
estruturam a relacdo entre sentido e simboliza¢ao da loucura (Moscovici, 1978). A objetivagao
permite transformar a loucura em uma imagem concreta através da selecao e adaptacao de
elementos como alienacdo, transcendéncia e ruptura com a normalidade (Macédo, 2001). A
formacao do nucleo figurativo ocorre em torno de figuras como o "louco visionario", o "profeta
insano" ou o "sujeito em crise", que sintetizam a compreensao existencial da loucura (Sanford,
2000; Sousa et al., 2018). Por fim, a naturalizacdo e a categorizacao consolidam esses signos
na linguagem cotidiana e na produgdo cultural, influenciando representacdes artisticas e

filosoficas (Santos et al., 2021).
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A ancoragem ocorre de diferentes formas: psicoldgica, ao conectar a loucura a
identidade do individuo (Brito & Catrib, 2004); emocional, ao relaciona-la ao medo ou a
fascinacdo (Sousa et al., 2018); socioldgica, ao vincula-la a normas culturais que delimitam a
normalidade (Jodelet, 1989); psicossocial, ao associa-la a dindmicas intersubjetivas (Campos,
2013); e semantica, ao liga-la a conceitos como "iluminagao" e "desrazao" (Moura & Maciel,

2024).

As redes de significados estruturadas por esse SRS articulam as representagdes da
loucura a discursos filosoficos, praticas artisticas e expressdes culturais que exploram a
interse¢do entre insanidade e criatividade (Foster, 2001; Costa, 2024). Sua dimensdo
psicossocial emerge na interacdo entre discursos existenciais, relagcdes intersubjetivas e
identidades coletivas, favorecendo interpretacdes da loucura como uma experiéncia
constitutiva da existéncia humana (Wagner et al., 1999; Basaglia, 2005). E os processos de
legitimagdo e sustentagdo desse SRS ocorrem por meio da difusdo de discursos filosoficos e
artisticos que ressignificam a loucura, ampliando sua compreensdo para além do viés
patoldgico (Foucault, 1978; Moura & Maciel, 2024). Esse modelo influencia tanto os debates
académicos quanto as produgdes culturais, contribuindo para o deslocamento das fronteiras
entre normalidade e desrazdo, ao inscrever a loucura em um campo de significagdo que desafia

redugdes biomédicas e normativas (Cavalcante, 2020; Pichinine, 2024).

O SRS Espiritual-Religioso da loucura constitui um ecossistema representacional que
organiza e regula compreensoes sobre a loucura a partir de paradigmas espirituais, religiosos e
cosmolégicos. Diferente dos modelos biomédico, psicologico, sociocultural e filosofico-
existencial, esse SRS desloca a loucura do campo da patologia e da construcao social para uma
dimensao transcendental, interpretando-a como fendomeno vinculado a comunicagcdo com o
sagrado, a possessdo espiritual, a provacao moral ou a iluminagdo mistica (Silveira & Braga,

2005; Morinis, 1985; Rajpal, 2021). Esse modelo enfatiza a relagdo entre loucura e
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transcendéncia, problematizando os limites entre experiéncia psiquica, espiritualidade e

normatividade social (Eromosele, 2021; Zhang, 2020).

Historicamente, esse modelo emerge de concepgdes ancestrais da loucura como
fendmeno espiritual, presente em diversas culturas ao longo do tempo. Na Antiguidade, a
loucura era frequentemente associada a possessao divina, como nas figuras de Cassandra, em
Agamémnon, ¢ dos médiums oraculares de Delfos (Aratjo, 2011). Na Idade Média, a Igreja
Crista reforg¢ou a interpretagdo da loucura como desordem espiritual, muitas vezes relacionada
a influéncias demoniacas (Bankhead, 2016). Em contrapartida, tradi¢des orientais, como a
Ayurveda e o Unani na India, mantiveram compreensoes holisticas da saude mental, associando
o sofrimento psiquico ao desequilibrio dos humores e a conexao entre corpo e espirito (Rajpal,
2021). No ambito africano, sistemas tradicionais, como os cultos de possessao e as praticas de
cura espiritual, estruturaram formas comunitarias de lidar com a loucura (Sow, 1980; Patel,
1995). Com a colonizagao ¢ a imposi¢ao da psiquiatria ocidental, muitas dessas perspectivas
foram marginalizadas, mas ndo erradicadas, levando a formacgdo de epistemologias hibridas

(Baum, 2018; Eromosele, 2021).

No SRS Espiritual-Religioso, o sistema organiza as representagdes da loucura por meio
de categorias teologicas, miticas e rituais que estruturam significados atribuidos a experiéncia
do sofrimento psiquico (Gonzalez-Rey, 1997, 2015). Esse sistema articula a loucura com
experiéncias liminares entre o humano e o divino, conectando-a a processos de purificagdo
espiritual, provgdo moral ou comunicagdo transcendental (Fromm, 1973; Morinis, 1985).
Assim, a loucura pode ser compreendida tanto como maldi¢do e puni¢do quanto como dom e

elevacao, a depender da estrutura teologica em que esta inserida (Sow, 1980; Rajpal, 2021).

O metassistema do SRS Espiritual-Religioso regula e reconfigura as representacdes da

loucura conforme transformagdes nas doutrinas religiosas, nos discursos espirituais e nas



230

praticas culturais que os sustentam (Neves et al., 2017). Esse metassistema absorve influéncias
das interacdes entre psiquiatria e religido, reconfigurando categorias diagnoésticas dentro de
narrativas espirituais ou convertendo experiéncias misticas em estados clinicos (Eromosele,
2021). Ele também se adapta a mudancas sociopoliticas, como as reformas psiquiatricas € o
movimento de descolonizagdo do cuidado em saude mental, que buscam resgatar

epistemologias locais de compreensao da loucura (Linde, 2002; Zhang, 2020).

A articulac¢do dinamica desse SRS ocorre por meio da objetivagdo e da ancoragem, que
estruturam a relagdo entre loucura e espiritualidade (Moscovici, 1978). A objetivagdo
transforma a loucura em uma entidade concreta através da selecdo e adaptacdo de elementos
como ¢€xtase mistico, possessao espiritual e prov¢ao divina (Macédo, 2001). A formagao do
nucleo figurativo ocorre em torno de imagens como o "profeta visionario" ou o "possuido pelo
mal", que sintetizam diferentes compreensdes da loucura (Sanford, 2000; Sousa et al., 2018).
A naturalizagdo e a categorizacdo consolidam essas imagens em praticas rituais e discursos
teologicos, influenciando exorcismos, rituais de purificagdo e tratamentos espirituais (Santos
et al., 2021). A ancoragem ocorre de diferentes formas: psicologica, ao conectar a loucura a
identidade religiosa do individuo (Brito & Catrib, 2004); emocional, ao associa-la ao medo ou
a devogao (Sousa et al., 2018); socioldgica, ao vinculé-la a sistemas de poder religioso (Jodelet,
1989); psicossocial, ao associa-la a dindmicas de purificagdo ou condenacao (Campos, 2013);
e semantica, ao liga-la a conceitos como "prova divina" e "perturbacdo maligna" (Moura &

Maciel, 2024).

As redes de significados estruturadas por esse SRS conectam as representacdes da
loucura a crencgas religiosas, praticas espirituais e discursos teologicos que regulam sua
percep¢ao na sociedade (Patel, 1995; Zhang, 2020). A dimensao psicossocial desse SRS se

manifesta na interagdo entre discursos religiosos, rituais coletivos e identidades sociais,
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promovendo leituras alternativas da loucura enquanto dimensao da espiritualidade (Wagner et

al., 1999; Basaglia, 2005).

Os processos de legitimagao e sustentagdo desse SRS ocorrem através da disseminagao
de discursos religiosos e praticas espirituais que ressignificam a loucura, promovendo sua
compreensdo para além do patoldgico (Foucault, 1978; Moura & Maciel, 2024). Esse modelo
influencia tanto os debates académicos quanto praticas devocionais, contribuindo para a
persisténcia da dimensdo espiritual na interpretagdao da loucura (Cavalcante, 2020; Pichinine,

2024).

Por fim, o SRS Artistico-Criativo da loucura constitui um ecossistema representacional
que organiza e regula compreensdes sobre a loucura a partir de suas intersegdes com a arte, a
criatividade e a expressdo simbolica. Diferente dos modelos biomédico, psicologico,
sociocultural, filos6fico-existencial e espiritual-religioso, esse SRS desloca a loucura do campo
da patologia e da construgdo social para a dimensao da produ¢ado estética e do génio criativo,
abordando-a como forca propulsora da arte e da inovacao (Dias et al., 2003; Franceschini &
Fonseca, 2017). Nesse modelo, a loucura ¢ compreendida como ruptura das convengoes

estabelecidas e abertura para novas formas de percepcao e representacdo do mundo (Providello

& Yasui, 2013; Thomazoni & Fonseca, 2011).

Historicamente, esse modelo emerge da relacdo entre loucura e crédito criativo,
atravessando a filosofia, a historia da arte e os estudos da expressdo humana. Na Antiguidade,
Platao distinguia a "loucura divina", que concedia inspira¢do aos poetas e artistas, da loucura
patologica (Montenegro, 2014). Aristoteles associava a criatividade extrema a melancolia e ao
desequilibrio emocional, apontando que muitos génios artisticos eram também acometidos por
distirbios psiquicos (Aristoteles, 1991). Com o Renascimento, artistas como Bosch e Goya

exploraram representagdes visuais da insanidade, ao passo que o Romantismo celebrou o louco
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como figura visionaria e rebelde, expressa nas obras de Blake, Van Gogh e Artaud
(Franceschini & Fonseca, 2017). No século XX, as pesquisas de Nise da Silveira no Museu de
Imagens do Inconsciente consolidaram a arte como meio de expressdo terapéutica e

reconfiguragdo subjetiva da loucura (Dias et al., 2003).

No SRS Artistico-Criativo, o sistema organiza as representacdes da loucura por meio
de categorias estéticas e simbdlicas que vinculam a experiéncia psiquica a criatividade e a
producdo cultural (Gonzalez-Rey, 1997, 2015). Esse sistema articula a loucura como forma de
comunicacdo com esferas ndo convencionais da percepcdo, valorizando sua dimensdo
expressiva e sua capacidade de subverter l6gicas normativas (Foucault, 1978; Thomazoni &
Fonseca, 2011). Assim, a loucura pode ser compreendida como fluxo criativo indomavel ou
como experiéncia de descontinuidade simbolica que permite novas configuragdes estéticas e

discursivas (Providello & Yasui, 2013).

O metassistema do SRS Artistico-Criativo regula e reconfigura as representacdes da
loucura conforme transformagdes na arte, na cultura e na historia da subjetividade (Neves et
al., 2017). Esse metassistema absorve influéncias das interagdes entre psiquiatria, expressao
artistica e terapias alternativas, ressignificando a loucura como forma legitima de subjetivacao
e ruptura estética (Franceschini & Fonseca, 2017). Ele também se adapta as mudangas nas
politicas de saude mental, que cada vez mais reconhecem o potencial da arte como ferramenta

de expressao e reinsercao social (Dias et al., 2003).

A articulacdo dinamica desse SRS ocorre por meio da objetivagdo e da ancoragem, que
estruturam a relacdo entre loucura e crédito artistico (Moscovici, 1978). A objetivacao
transforma a loucura em uma entidade estética através da sele¢do e adaptacdo de elementos
como génio criativo, ruptura perceptiva e expressao extrema (Macédo, 2001). A formacdo do

nucleo figurativo ocorre em torno de imagens como "o artista louco", que sintetizam diferentes
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compreensoes da loucura (Sanford, 2000; Sousa et al., 2018). A naturalizacdo e a categorizagao
consolidam essas imagens em praticas artisticas e discursos culturais, influenciando
movimentos como o surrealismo, a arte bruta e o expressionismo (Santos et al., 2021). A
ancoragem ocorre de diferentes formas: psicoldgica, ao conectar a loucura a identidade do
criador (Brito & Catrib, 2004); emocional, ao associa-la ao sofrimento romantico e a paixao
criativa (Sousa et al., 2018); socioldgica, ao vincula-la a discursos sobre arte e transgressao
(Jodelet, 1989); psicossocial, ao associd-la a liberdade expressiva e a marginalizagdo social
(Campos, 2013); e semantica, ao ligd-la a conceitos como "desvario poético" e "inspiragdo

divina" (Moura & Maciel, 2024).

As redes de significados estruturadas por esse SRS conectam as representacdes da
loucura a praticas artisticas, discursos estéticos e producgdes culturais que regulam sua
percepcao na sociedade (Thomazoni & Fonseca, 2011; Providello & Yasui, 2013). A dimensao
psicossocial desse SRS se manifesta na interagdo entre discursos culturais, movimentos
artisticos e relagdes intersubjetivas, promovendo leituras alternativas da loucura enquanto forga
criativa (Wagner et al., 1999; Basaglia, 2005). Os processos de legitimacao e sustentacdo desse
SRS ocorrem através da disseminagdo de discursos artisticos e praticas culturais que
ressignificam a loucura, promovendo sua compreensdo para além do patologico (Foucault,
1978; Moura & Maciel, 2024). Esse modelo influencia tanto os debates académicos quanto
praticas curatoriais, contribuindo para a relagao entre loucura, arte e subjetividade (Cavalcante,

2020; Pichinine, 2024).
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2.9 A Estrutura da Representacoes Sociais da loucura

As RS da loucura sdo estruturadas por uma organizagao hierarquica composta por dois
subsistemas: o nticleo central e o sistema periférico. O nucleo central constitui a base das RS,
sendo responsavel pela estabilidade e coeréncia da representacao, enquanto o sistema periférico
permite adaptagdes contextuais e individuais, protegendo o nucleo central e regulando as

praticas sociais (Abric, 1994; Parreira et al., 2024).

O nacleo central das RS da loucura ¢ formado por elementos consensuais
profundamente enraizados na memoria coletiva e cultural. Estudos indicam que, em contextos
ocidentais, a loucura ¢ frequentemente associada a conceitos como doenca mental, perigo,
irracionalidade e transtornos psiquiatricos (Moura, 2021; Angermeyer & Matschinger, 1999;
Sartori, 2015). A construcao desse nucleo central ¢ influenciada por discursos biomédicos e
pelo historico de exclusdo dos individuos considerados "loucos", sustentando a percepgao de
que a loucura ¢ uma condi¢do permanente que necessita de controle e tratamento especializado

(Pereira, 2003a; Rosa & Bocci, 2012).

Por outro lado, o sistema periférico ¢ mais flexivel e inclui elementos que permitem
nuances nas percepgoes sobre a loucura. Representacdes mais dindmicas incluem a visdo da
loucura como sofrimento psiquico intenso, experiéncia subjetiva ou mesmo como uma
dimensao criativa e mistica (Barros & Jorge, 2011; Brito & Catrib, 2004; Pigeon-Gagné et al.,
2023). Elementos como tristeza, isolamento, excentricidade e paix@o intensa emergem nesse
sistema, demonstrando como as representagdes podem oscilar entre estigmatizacdo e uma
forma de subjetividade ndo necessariamente negativa (Barbosa & Costa, 2023; Pavez et al.,

2017).

As RS da loucura cumprem diversas fungdes sociais. A fungdo do saber organiza e

estrutura o conhecimento sobre a loucura, permitindo que os individuos compreendam o
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fenomeno com base em categorias familiares. Estudos revelam que a loucura frequentemente
se ancora no paradigma biomédico, associada a transtornos mentais ¢ a necessidade de
tratamento psiquiatrico (Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Santos & Eskinazi, 2022). Ao
mesmo tempo, hd a coexisténcia de explicacdes misticas e culturais, como crengas em

possessao espiritual e punicao divina (Wagner et al., 1999; Pigeon-Gagné et al., 2023).

A funcgdo identitaria das RS da loucura esté relacionada a forma como grupos sociais se
diferenciam dos individuos considerados "loucos". A loucura ¢ vista como uma alteridade
radical, que desafia a compreensdo comum e gera sentimentos de medo e exclusdo (Jodelet,
1989; Morant & Rose, 2002). Esse processo contribui para a manutengao de fronteiras sociais,
separando o "normal" do "anormal", reforcando identidades individuais e coletivas (Mattos &

Ferreira, 2004; Moura, 2021).

A fungdo de orientagdo regula as interagdes sociais e as respostas individuais e
institucionais diante da loucura. As RS influenciam decisdes sobre internamento psiquiatrico,
intervengoes terapéuticas e politicas de saude mental (Machado, 2004; Ribeiro & Avellar,
2017). Observa-se que, apesar dos avancos da reforma psiquiatrica e da desinstitucionalizagao,
a percepc¢ao de periculosidade associada a loucura ainda justifica a exclusdo social e a busca

por mecanismos de controle (Sanford, 2000; Sartori, 2015).

Por fim, a fung¢ao justificadora serve para legitimar e racionalizar comportamentos

(¢]

politicas voltadas para a loucura. Discursos que associam a loucura ao perigo e a
imprevisibilidade sustentam medidas de contencdo e exclusdo, justificando o estigma e a
marginaliza¢do dos individuos com transtornos mentais (Dantas & Chaves, 2007; Rocha et al.,
2022). Ao mesmo tempo, hd discursos que buscam ressignificar a loucura, promovendo

abordagens mais inclusivas e humanizadas, como aquelas observadas em experiéncias de
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cuidado comunitario e terapias alternativas (Honorato de Farias & Losada, 2022; Ribeiro &

Avellar, 2017).

Em sintese, as RS da loucura sdo estruturadas por um ntcleo central que perpetua
representacdes estigmatizantes e patologizantes, sustentado pelo discurso biomédico e pelo
historico de exclusdo social. No entanto, o sistema periférico introduz elementos que permitem
variagdes nessas representagdes, incluindo percepgdes subjetivas, criativas e alternativas sobre
a loucura. As RS influenciam a forma como a loucura ¢ compreendida e tratada, moldando
praticas sociais e politicas publicas, e revelam um campo dindmico onde diferentes saberes

coexistem e disputam espaco na constru¢ao do conhecimento social sobre a loucura.

3 Consideracoes Parciais

O Modelo Integrativo das RS da Loucura, desenvolvido ao longo deste capitulo, reflete
uma trajetoria reflexiva marcada pela constante busca por uma compreensdo mais ampla e
inclusiva da loucura. Ancorado na TRS, o modelo articula multiplas dimensdes, como a
biomédica, psicoldgica, sociocultural, espiritual, filoséfica e criativa, oferecendo uma visao
complexa e diversificada sobre a construg¢ao social da loucura. Esta abordagem pluralista e
polifonica evita reducionismos, reconhecendo a coexisténcia de diferentes formas de saber e

racionalidades que caracterizam as sociedades contemporaneas.

Um dos principais pontos fortes do modelo ¢ sua capacidade de integrar multiplos
sistemas de saberes, proporcionando uma compreensdo mais rica da loucura. Ao incluir
dimensdes que vao além do saber biomédico, como a espiritualidade, a cultura e a criatividade,
o modelo oferece uma abordagem verdadeiramente inclusiva, capaz de captar as
complexidades inerentes as representacdes da loucura. Essa flexibilidade torna o modelo
aplicavel em uma ampla gama de contextos e permite que seja ajustado de acordo com as

especificidades culturais e sociais de diferentes grupos, ampliando o seu alcance e relevancia.
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A énfase na polifasia cognitiva, que permite a convivéncia de saberes cientificos e
populares, também se destaca como um ponto positivo significativo. Essa capacidade de lidar
com diferentes formas de conhecimento de maneira simultanea reflete a realidade das RS da
loucura em diversos contextos. O modelo reconhece que essas representagdes nao sao estaticas,
mas dindmicas, sendo continuamente influenciadas por interagdes entre sistemas de saberes e
crengas. Essa caracteristica torna o modelo especialmente valioso para estudos que busquem
entender como diferentes grupos sociais constroem e negociam seus entendimentos sobre a

loucura.

Outro ponto forte do modelo é a atencdo que ele da a dimensdo afetiva das RS. Ao
reconhecer o papel central das emogdes, sentimentos e afetos na constru¢ao e manutengao das
representagdes da loucura, o modelo humaniza as andlises e as torna mais sensiveis as
experiéncias subjetivas dos individuos afetados. Essa abordagem ¢ inovadora, pois vai além de
uma visdo puramente cognitiva ou racional das RS, incorporando a afetividade como um fator

crucial na maneira como as pessoas vivenciam e interpretam a loucura.

Entretanto, como todo modelo tedrico, nossa proposta apresenta algumas limitagdes
que devem ser consideradas e trabalhada em desenvolvimentos futuros. Uma das principais
dificuldades reside na complexidade de sua aplicagdo empirica. A integracao de multiplas
dimensdes pode exigir um esforco metodoldgico consideravel, o que pode limitar sua
implementagdo em pesquisas que disponham de menos recursos ou tempo. Além disso, a
coexisténcia de saberes distintos pode gerar tensdes internas, especialmente em contextos onde
as diferentes racionalidades se chocam, como quando conhecimentos reificados entram em

conflito com crencas culturais ou espirituais.

Outra limitagdo potencial ¢ o risco de relativizagdo excessiva. Embora o modelo

valorize a pluralidade de saberes sua a aplicagdo deve ser feita de forma critica e reflexiva, com
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especial atencao as implicacdes éticas e sociais de se legitimar determinadas representagdes.
Apesar dessas limitagdes, o modelo oferece inimeras oportunidades para pesquisas futuras.
Um caminho promissor seria a aplicagdo do quadro tedrico proposto em estudos empiricos que
busquem analisar as representagcdes da loucura em diferentes grupos populacionais, como
profissionais de saude mental, comunidades, ou em regides com distintas tradi¢cdes culturais e
religiosas. Essas investigacdes poderiam explorar como os multiplos sistemas de saberes
interagem na constru¢do das RS da loucura e como essas interacdes moldam praticas e atitudes

em relacdo a individuos diagnosticados com transtornos mentais.

Outro campo de pesquisa que pode ser desenvolvido ¢ o estudo da polifasia cognitiva
em diferentes culturas. Investigagdes comparativas entre paises ou grupos sociais podem
oferecer novos insights sobre as variagdes e continuidades nas representa¢des da loucura. Além
disso, o modelo pode ser expandido para analisar objetos correlatos, como RS de doencas
mentais especificas, permitindo uma aplicagdo mais ampla do quadro tedrico e ajudando a

aprofundar o entendimento das dinamicas que envolvem essas condigdes.

Por fim, o modelo também pode ser 1til na avaliagdo da eficacia de intervengdes que
visam modificar RS estigmatizantes da loucura. Pesquisas futuras poderiam investigar quais
dimensdes cognitivas e afetivas sdo mais suscetiveis a mudancas, ajudando a desenhar
intervencgodes mais eficazes na promog¢ao de uma compreensao mais humanizada e inclusiva das

questoes relacionadas a saude mental.

Em sintese, 0 Modelo Integrativo das RS da Loucura oferece um quadro tedrico robusto
e flexivel, que capta a complexidade e a multiplicidade dos sentidos atribuidos a loucura em
diferentes contextos. Ao integrar multiplos sistemas de saberes e dimensdes afetivas, cognitivas
e culturais, o modelo proporciona uma ferramenta analitica para compreender as dinamicas

sociais que moldam as representagdes da loucura. Embora apresente desafios metodologicos e
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exigeéncias criticas, o modelo abre novas possibilidades para pesquisas futuras, incentivando

uma abordagem mais inclusiva, reflexiva e humana sobre a loucura e seus correlatos.

Para dar continuidade a andlise teérica apresentada até aqui, o proximo capitulo
apresenta um estudo empirico que busca utilizar os conceitos discutidos no Modelo Integrativo
das RS da Loucura. Através de uma abordagem qualitativa e transversal, serdo investigadas as
percepgdes da populagdo sobre a loucura, utilizando métodos como a Anélise de Similitude, a
Analise Prototipica e a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Esses métodos
permitirdo a identificagdo dos nucleos figurativos e das dimensdes afetivas, sociais e culturais
que moldam as RS da loucura, evidenciando a coexisténcia de diferentes sistemas de saberes e

crengas.
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Ao debrucar-me sobre os doentes e seu destino,
compreendi que as ideias de perseguicdo e as
alucinacgoes se formam em torno de um niucleo
significativo. No fundo, hd os dramas de uma
vida, de uma esperanca, de um desejo. Se nio
lhes compreendemos o sentido, é uma falha
nossa. Nessas circunstincias, compreendi pela
primeira vez que na psicose jaz e se oculta uma
psicologia geral da personalidade e nela se
encontram todos os eternos incurdaveis, obtusos,
apdticos, se agita mais vida e sentido do que
pensamos. No fundo, nao descobrimos no
doente mental nada de novo ou de
desconhecido; encontramos nele as bases de
nossa propria natureza

(Carl Jung).



CAPITULO 6:
Representacoes Sociais da Loucura
entre Residentes da Paraiba

A obra abaixo é do artista Emygdio de Barros que, internado por anos
condicOes adversas, revelou talento para a pintura desafiando
preconceitos psiquidtricos e sendo reconhecido no mundo da arte.
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CAPITULO 6: Representacdes Sociais da Loucura entre Residentes
da Paraiba

1 Introducao

A TRS, desenvolvida por Serge Moscovici (1978), busca compreender os processos
pelos quais conhecimentos socialmente compartilhados sdo construidos, transformados e
difundidos em diferentes grupos sociais. Ela parte do principio de que os individuos nao sao
meros receptores passivos da informagdo, mas sim sujeitos ativos na constru¢do € na
negociacdo dos significados atribuidos aos fendmenos que os cercam. Nesse sentido, as RS
emergem como sistemas de interpretacdo que possibilitam aos individuos dar sentido a

realidade, orientando seus comportamentos e interacdes (Jodelet, 2002; Moscovici, 2000).

Este capitulo tem como objetivo apresentar e discutir o estudo empirico das RS da
loucura conduzido na etapa de coleta e analise de dados desta tese, empregando o Modelo
Integrativo das RS da Loucura proposto no capitulo anterior como ferramenta de analise. Esse
modelo, fundamentado tanto na TRS classica quanto em suas contribui¢des contemporaneas™®
(Moscovici, 1978; Jodelet, 1989; Doise, 2014; Abric, 1994; Markova, 2017; Jovchelovitch,
2014; Oliveira, 2014; Wachelke, 2005; Vidrio, 2019; Moura & Maciel, 2024), visa integrar
diversas dimensdes que estruturam as RS, proporcionando uma compreensdo mais abrangente
e dialética desse fendmeno. O modelo proposto incorpora diferentes elementos teoricos e

metodoldgicos que permitem analisar a complexidade das representagdes da loucura em seus

aspectos intraindividuais, interindividuais, grupais e sociais.

O Modelo se estrutura em varios componentes fundamentais. Em primeiro lugar, ele se

ancora na triade Ego-Alter-Objeto, que destaca a interagao entre o sujeito que representa (Ego),

43 Consideramos a perspectiva classica da TRS aquela que estabelece os fundamentos tedricos, explorando
processos como objetivagdo, ancoragem e estrutura das representacdes, enquanto a perspectiva contemporanea
expande a teoria para novas areas, abordando dialogicidade, polifasia cognitiva, dimensdes afetivas e aplicacdes
interdisciplinares.
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o outro que influencia e compartilha a representagao (Alter) e o objeto representado (loucura).
Esse eixo permite compreender como as RS da loucura sao moduladas por diferentes atores
sociais, variando conforme os discursos e contextos (Doise, 2014; Markova, 2017; Moscovici,

2000; Wachelke, 2005)

Outro componente essencial sdo as dimensdes fundamentais das RS: informacao,
campo da representacdo e atitude. A dimensdo da informacgdo refere-se ao conhecimento
acumulado sobre a loucura, originado de diferentes fontes, como midia, ciéncia, tradigdo e
experiéncias individuais. O campo da representagao diz respeito a organizacao dos significados
compartilhados, estruturando as ideias e valores que sustentam a RS da loucura. J& a dimensao
atitudinal envolve a disposi¢do subjetiva em relagdo ao objeto representado, influenciando as

acoes individuais e coletivas (Abric, 1994; Doise, 2014; Jodelet, 1989; Moscovici, 2003).

O modelo também considera os processos sociocognitivos de objetivagdo e ancoragem.
A objetivagdo corresponde a transformacdo de conceitos abstratos em imagens concretas,
tornando a loucura um fendmeno mais tangivel por meio de metaforas, esteredtipos e figuras
simbolicas. A ancoragem, por sua vez, diz respeito ao processo de integracdo desse
conhecimento no universo pré-existente dos sujeitos, permitindo que a loucura seja
compreendida e interpretada a partir de esquemas cognitivos ja familiares (Moscovici, 2000;

Doise, 1992; Jodelet, 1989; Abric, 1994; Sa, 1996; Trindade, Santos & Almeida, 2014).

Além disso, a polifasia cognitiva ¢ um elemento central do modelo, indicando que
multiplas formas de conhecimento podem coexistir € interagir no mesmo individuo ou grupo.
Assim, € possivel que a loucura seja simultaneamente representada entre diferentes discursos,
dependendo do contexto e das necessidades de sentido dos atores sociais (Moscovici, 2000;

Jovchelovitch, 2014; Aikins, 2012; Jodelet, 1989; Jodelet, 2005; Moura & Maciel, 2024).
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Por fim, o modelo propde a analise dos SRS, que englobam diferentes formas de
conhecimento sobre a loucura: biomédico, psicoldgico, sociocultural, espiritual-religioso,
filosofico-existencial e artistico-criativo. Esses sistemas interagem de forma dinamica,
promovendo ora convergéncias, ora tensdes nas interpretagdes da loucura, refletindo as
disputas de saberes que perpassam a histéria deste fenomeno (Félix et al., 2016; Moura &

Maciel, 2024).

Portanto, o objetivo geral desse estudo ¢ analisar as RS da loucura entre residentes da
Paraiba, utilizando o Modelo Integrativo das RS da Loucura como referencial tedrico para
compreender os significados atribuidos a insanidade e seus impactos na construgdo social da
realidade. Especificamente, o estudo busca: (1) identificar os elementos centrais e periféricos
das RS da loucura; (2) mapear as diferentes formas de ancoragem e objetivagdo da loucura,
considerando diferentes sistemas; (3) explorar a influéncia da polifasia cognitiva na
coexisténcia de multiplos significados das RS da loucura; (4) analisar a estrutura hierarquica
das representacdes, destacando a organizacdo dos discursos e sua segmentacdo em classes

tematicas.

2 Método

Estudo empirico, de natureza qualitativa, transversal e ndo-experimental com 200
participantes residentes no estado da Paraiba, selecionados por conveniéncia. Os critérios de
inclusdo exigiam idade minima de 18 anos, concordancia em participar e acesso a internet. A
coleta de dados ocorreu via formulério online**, incluindo um questionario sociodemografico,
a TALP com o estimulo “loucura” e uma pergunta aberta. O estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica da UFPB (CAEE 12942419.9.0000.5188).

4 Os itens do formulario podem ser encontrados na se¢io de Anexos.
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Os dados sociodemograficos foram analisados no SPSS (versdo 25) com estatisticas
descritivas, enquanto os dados textuais foram processados no IRAMUTEQ (versao 0.7 alpha

2), utilizando analise prototipica e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

2.1 Analise prototipica

A andlise prototipica identifica os elementos centrais e periféricos das RS a partir das
evocacdes livres (Wachelke & Wolter, 2011). Considerando que amostras de cerca de 200
participantes garantem estabilidade nos achados (Wachelke, Wolter & Matos, 2016), os dados
foram preparados®® para o IRAMUTEQ, seguindo os procedimentos de lematizagio e ponto de

corte de 3 (Camargo & Justo, 2018).

2.1 Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)

A CHD organiza o discurso em classes tematicas homogéneas, identificando padrdes
lexicais e semanticos dentro do corpus textual (Camargo & Justo, 2018). O processo segmenta
o material em Unidades de Contexto Elementares (UCEs) e, por meio de um processo
descendente, agrupa-as de acordo com a proximidade lexical. Essa técnica permite visualizar
a estrutura interna do discurso, evidenciando temas recorrentes nas RS dos participantes. Neste
método, considera-se que a porcentagem de aproveitamento ideal € acima de 75%. Neste estudo

6

a analise gerou um dendrograma®® com aproveitamento satisfatorio de 85,65%, refletindo a

segmentacdo do corpus, cujos resultados serdo discutidos adiante (Camargo & Justo, 2018).

4 O procedimento de limpeza e preparagdo do banco de dados pode ser solicitado junto ao autor pelo e-mail
(linnikersoaresmoura@gmail.com). Decidimos este modo de acesso a este documento devido a quantidade de
péginas. Adicionar ele ao final desta tese tornaria o documento final extenso demais e pouco funcional.

46 Grafico em forma de arvore que representa a relacio hierarquica entre diferentes elementos, sendo amplamente
utilizado na andlise de agrupamentos (cluster analysis).
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3 Resultados e Discussao

3.1 Dados sociodemograficos

O grupo de participantes ¢ composto exclusivamente por residentes do estado da
Paraiba*’, Brasil, e apresenta uma média de idade de 29,23 anos (DP = 10,13). Essa distribuigao
etaria sugere a presenga de multiplas geracdes, o que pode influenciar as RS, uma vez que
diferentes geragdes possuem perspectivas diversas sobre saude mental, moldadas pelos

contextos histdricos e sociais em que cresceram (Souza, 2021).

Os Baby Boomers (1946-1964) foram educados em um contexto mais rigido e
conservador, o que pode contribuir para visdes mais tradicionais sobre transtornos mentais. A
Geragao X (1965-1980) acompanhou mudancas tecnologicas e sociais que levaram a maior
valorizagdo da autonomia e do bem-estar. A Geracdo Y (1981-1996), por sua vez, cresceu
imersa na revolugdo digital e tem uma postura mais aberta a discussdes sobre satide mental,
enquanto a Geragdo Z (1997-2012) e a Geracao Alpha (a partir de 2013) enfrentam desafios
singulares, como maior vulnerabilidade a ansiedade e depressao devido a hiperconectividade e
exposi¢do constante a redes sociais. Essas diferencas etarias podem modular a forma como os

participantes percebem, vivenciam e expressam suas RS da loucura (Souza, 2021).

A distribuicdo de género da amostra indica um predominio de pessoas que se
identificam como mulheres (75,73%), seguidas por homens (22,33%), além de uma
representacdo menor de individuos que se identificam como género ndo-binario (1,46%) e
género fluido (0,49%). A predominancia de participantes do género feminino também pode
impactar as RS, uma vez que estudos indicam que o género exerce uma influéncia significativa

nas percepgoes e experiéncias relacionadas a satide mental.

47 Isso ndo significa que os sujeitos sdo naturais deste estado, mas estavam residindo nele durante a pesquisa.
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Segundo Alves (2017), desigualdades de género impactam a etiologia dos transtornos
mentais, influenciando ndo apenas sua manifestagdo, mas também a busca por tratamento € o
diagnostico. As diferencas na construcao sociocultural dos papéis de género refletem-se na
forma como homens e mulheres percebem e relatam suas condigdes de satide mental, além de
influenciar a forma como sao tratados por profissionais da area. A menor representatividade de
outros géneros pode indicar desafios futuros para proximas pesquisas, especialmente
considerando que grupos de género nao-hegemodnicos frequentemente enfrentam barreiras no

acesso a saude mental e no reconhecimento de suas demandas especificas.

A escolaridade da amostra revela um perfil predominantemente qualificado, com a
maioria dos participantes tendo ensino superior incompleto (37,5%) ou pos-graduacado,
abrangendo especializacdo, mestrado ou doutorado (33,93%). Além disso, um percentual
significativo (21,43%) concluiu a graduagdo sem prosseguimento académico posterior,
enquanto uma parcela menor finalizou apenas o ensino médio (5,36%) ou possui formacao
técnica ou profissionalizante (1,79%). Essa distribuicdo pode influenciar a forma como os
participantes elaboram suas representacdes, uma vez que niveis mais elevados de escolaridade
estdo associados a uma maior exposi¢dao a discursos cientificos e académicos sobre satide
mental (Serafim et al., 2017). Segundo a pesquisa de Serafim et al., estudantes de Psicologia
tendem a ancorar suas RS da loucura no modelo psicossocial de cuidado, enquanto estudantes
de Medicina e Enfermagem sdo mais inclinados a perspectivas biomédicas. Essa tendéncia se
reflete na maneira como diferentes grupos académicos percebem e categorizam os transtornos
mentais, influenciando suas atitudes em relagdo ao tratamento e a humanizacao dos cuidados

em saude mental.

No que se refere a filiagao religiosa, a maior parte dos respondentes se declara crista
(52,86%), abrangendo catdlicos, protestantes e ortodoxos. Um percentual significativo se

identifica como sem religido (34,29%), incluindo agnosticos, ateus e individuos nao-religiosos.
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Os demais participantes distribuem-se entre espiritualistas (5,71%), panreligiosos (1,43%),

budistas (1,43%), candomblecistas (1,43%), espiritas (1,43%) e umbandistas (1,43%).

As crengas religiosas podem ter impactos positivos e negativos sobre as RS ao
influenciar a forma como determinados fendmenos sdo percebidos, categorizados e
naturalizados no imaginario coletivo. No aspecto positivo, a religido pode oferecer um senso
de pertencimento, estrutura moral e apoio comunitario, contribuindo para a ressignificacao de
experiéncias e promovendo acdes de solidariedade e inclusdo. Além disso, pode favorecer a
construcdo de significados que auxiliam na superacao de adversidades e no fortalecimento da
identidade individual e grupal (Machado, 1999; Dalgalarrondo, 2007; 2009; Huguelet &

Koenig, 2009; Menezes-Junior & Moreira-Almeida, 2009; Monteiro et al., 2020).

Por outro lado, as crencas religiosas também podem reforcar estigmas, exclusdes e
hierarquias sociais, especialmente quando associadas a interpretagdes dogmaticas ou
fundamentalistas. No caso da loucura, por exemplo, certas doutrinas podem ancora-la em
concepgdes sobrenaturais, como possessoes ou castigos divinos, o que pode dificultar
abordagens cientificas e inclusivas. Além disso, discursos religiosos podem ser mobilizados
para justificar praticas discriminatorias ou para reforcar desigualdades estruturais, limitando a
aceitagdao da diversidade e a adocao de politicas publicas mais equitativas (Machado, 1999;
Dalgalarrondo, 2007; 2009; Huguelet & Koenig, 2009; Menezes-Junior & Moreira-Almeida,

2009; Monteiro et al., 2020).

Quanto a ocupacdo, verifica-se que aproximadamente metade da amostra ¢ composta
por estudantes universitarios (50,50%). O segundo maior grupo ¢ formado por profissionais da
saude (16,50%), abrangendo médicos, enfermeiros, psicologos e outros trabalhadores da area.

Além desses, um grupo diversificado de outros profissionais e estudantes®® (33,00%) esta

48 Nenhuma destas categorias obteve prevaléncia significativa o bastante para formar uma categoria tnica.
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presente na amostra, incluindo profissionais administrativos, de tecnologia, artes,
comunicacdo, recursos humanos, educagdo, vendas, marketing, setor industrial, construcao

civil, além de advogados e demais profissionais do direito.

Esse dado refor¢a a predominancia de individuos diretamente envolvidos com o campo
académico e profissional da satde, o que pode levar a uma representagdo mais tecnicista ou
informada da loucura. Estudos como o de Farinhuk et al. (2021), indicam profissionais de satide
muitas vezes priorizam intervengdes rapidas e resolutivas devido as demandas estruturais do
sistema de saude. Essa caracteristica pode ser um fator relevante na amostra, considerando que
parte dos participantes pode ter uma visdo mais institucionalizada e biomédica sobre o cuidado
em saude mental, especialmente no que diz respeito ao uso de medicagdo e encaminhamentos

especializados.

Quanto a distribuicdo socioecondmica, 36,99% dos participantes pertencem a classe
média; 33,53% as classes baixa e média baixa; 24,86% a classe média alta e 4,62% a classe
alta. A predominancia de individuos de classe média e baixa nesse perfil pode influenciar
diretamente as RS, especialmente no que diz respeito ao acesso a tratamentos € a percepcao
das politicas publicas de saude mental. Como destacam Pires et al. (2023), a desigualdade
socioecondmica impacta significativamente a forma como diferentes grupos acessam os
servicos de saude mental, influenciando ndo apenas o diagnostico, mas também a adesao aos

tratamentos.

Dessa forma, os dados sociodemograficos da amostra indicam um perfil
predominantemente jovem, académico e qualificado, composto majoritariamente por mulheres
residentes na Paraiba, com significativa diversidade geracional e religiosa. Agora que
conhecemos o perfil da amostra, avangaremos para os resultados das andlises prototipica e

CHD, utilizando como referéncia as discussoes analitico-criticas desenvolvidas até o0 momento
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nesta tese e os elementos do Modelo Integrativo das RS da Loucura e seus SRS, propostos no

Capitulo 5.

3.3 Analise Prototipica

Os resultados da andlise prototipica foram organizados em uma tabela de quatro
quadrantes (tabela 2) apresentada a seguir. O nucleo central ¢ composto por palavras de alta
frequéncia e baixa ordem média de evocagdo (OME); a primeira periferia abrange palavras de
alta frequéncia e alta OME; a zona de contraste ¢ caracterizada por palavras de baixa frequéncia

e baixa OME; ja a segunda periferia ¢ formada por palavras de baixa frequéncia e alta OME.

A leitura dos quadrantes em uma analise prototipica segue uma ordem especifica: inicia-
se pelo primeiro quadrante (superior esquerdo); seguido pelo segundo quadrante (superior
direito); depois pelo terceiro quadrante (inferior esquerdo); e, por fim, pelo quarto quadrante,
no canto inferior direito (Camargo & Justo, 2018). O nucleo central e o sistema periférico
proximo para os estudos das RS s3o os mais centrais e os recebem mais atencdo, pois
apresentam os elementos mais consensuais das representacdes compartilhadas pelo grupo

estudado (Abric, 1993).
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Tabela 2 - Quadrantes da Anilise Prototipica*®

<=2.94 |OME | >2.94

R SISTEMA PERIERIFO PROXIMO
NUCLEO CENTRAL (PRIMEIRA PERIFERTA)
Palavra I OME Palavra f OME

Medo 31 2.6 Delirio 26 35
Doenga 30 2.5 Sofrimento 17 4.2
Insanidade 30 2.1 Transtorno 16 3.6
Descontrole 24 29 Desespero 14 3.0
Violéncia 24 2.8 Psiquiatria 14 3.6
Anormal 22 29 Alucinacdo 13 36

G | Tristeza 18 29 Preconceito 12 32

7| Esquizofrenia 17 2.5 Soliddo 10 3.0

s Desequilibrio 14 2.1 Isolamento 10 4.1

é Louco 14 1.6 Angiistia 9 42

@

% FLEMENTOS DE CONTRASTE SISTEMA PERIFERICO DISTANTE

E (SEGUNDA PERIFERIA)

r\sv Palavra I OME Palavra f OME

l\“;-
Loucura 7 2.1 Ansiedade 7 3.1
Confuséo 7 2.3 Diferenca 7 3.1
Liberdade 6 2.8 Maluco 7 43
Grito 6 2.7 Cuidado 7 3.0
Psicopatia 6 23 Mente 7 4.4
Inconsciéncia 5 2.2 Inquietagéo 7 4.4
Estigma 5 1.4 Suicidio 7 34
Desorientacdo 5 2.4 Incompreensdo 6 3.2
Estresse 5 2.6 Paranoia 6 3.7
Familia 5 2.2 Desamparo 6 3.5

Legenda: f: Frequéncia. OME: Ordem Média de Evocagao.

A andlise do nlcleo central da representacdo da loucura revela um conjunto de
elementos estruturantes e consensuais, fortemente influenciados pela psiquiatria. A presenca
dos termos "doenga" e "esquizofrenia" evidencia a ancoragem da "insanidade" na logica
biomédica, que a define como uma condicdo clinica passivel de diagnostico e intervencao
terapéutica. Esse enquadramento, consolidado na modernidade, deslocou a loucura de uma
compreensao atrelada a perda da razao para uma perspectiva estritamente patologica, reduzindo
sua complexidade e obscurecendo suas dimensdes subjetivas, culturais e simbdlicas (Foucault,

1978; Castel, 1978; Pessotti, 1994; Sevalho, 1993; Fromm, 1973, 1976; Pereira, 1997; Jodelet,

49 A imagem original como retirada do programa pode ser encontrada na se¢iio de Anexos ao final desta tese.
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2005; Campos, 2013; Moura & Maciel, 2024; Santos & Eskinazi, 2022; Sousa, Maciel &

Medeiros, 2018).

A esquizofrenia exemplifica esse processo de objetivagdo da loucura como doenga
mental. Conforme apontam Sass et al. (2018), esse transtorno tornou-se o "simbolo sagrado"
da psiquiatria, a0 mesmo tempo em que figura entre os mais desafiadores da disciplina, dada a
variabilidade, mutabilidade e estranheza de suas manifestacdes, além da incerteza de seus
contornos diagndsticos. Sua recorréncia nas representacdes da loucura sugere um processo de
categorizagdo que reduz a diversidade da insanidade a uma entidade clinica especifica,
frequentemente associada a periculosidade, irracionalidade e sintomas psicéticos como delirios
e alucinagdes (Moura, 2021; Rocha et al., 2022; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Angermeyer

& Matschinger, 1999).

A intersec¢do entre doenga, esquizofrenia e insanidade estrutura a regulagao da saude
mental pelos parametros da normalidade clinica e da funcionalidade social, intensificando a
medicalizagdo do sofrimento psiquico e a padronizacdo das experiéncias humanas. Embora
tenha promovido avangos no tratamento dos transtornos mentais, esse enquadramento
biomédico também reforca processos de estigmatizacdo ao definir rigidamente os individuos
diagnosticados como desviantes, apartando-os da norma. Além disso, ao privilegiar a eficacia
terapéutica e a adaptagdo do sujeito as demandas sociais, a psiquiatria moderna tende a
desconsiderar os fatores historicos, culturais e politicos que estruturam as representacdes da
loucura, reduzindo sua abordagem a uma perspectiva individualizante e patologizante
(Canguilhem, 2002; Foucault, 1978, 2008; Gonzalez-Rey, 1997, 2015; Neves et al., 2017,
Amarante, 2005, 2003; Santos, Danfa & Almeida, 2021; Maciel et al., 2011; Rose, 1998; Brito

& Catrib, 2004; Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).
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A presengca dos termos "medo", "descontrole" e '"violéncia" evidencia que a
"insanidade" ndo ¢ apenas concebida como uma condi¢do clinica, mas também como um
fenomeno social carregado de inseguranga e sensagao de perigo. Essa construgdo reforga a ideia
de que a loucura representa uma ameaca a ordem social e moral, legitimando processos de
estigmatizagdo e exclusao. Ao ser vinculada ao risco e a instabilidade, a figura do louco passa
a justificar praticas de contengdo, marginalizagdo e intervengao psiquiatrica, afastando esses
individuos do convivio social e perpetuando um ciclo de segregacao (Angermeyer &
Matschinger, 1999; Foster, 2001; Maciel et al., 2011; Machado, 2004; Moraes & Oltramari,

2006; Rose, 1998; Santos, Danfa & Almeida, 2021; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018).

A "tristeza", no nucleo central, fortalece a ancoragem da loucura na dimensao afetiva
do sofrimento psiquico, evidenciando que sua experiéncia nao se limita a uma condi¢ao
patoldgica e desviante, mas também se manifesta como um estado de angustia existencial,
associado ao desamparo e a vulnerabilidade emocional. Essa associagdo entre loucura e tristeza
remonta a melancolia hipocratica e as concepgdes filosoficas que vinculavam a insanidade a
introspec¢ao dolorosa e ao distanciamento da realidade compartilhada (Pessotti, 1999; Brito &
Catrib, 2004; Moura, 2021; Rocha et al., 2022). No entanto, ao ser assimilada pelo discurso
biomédico, a tristeza ¢ frequentemente reduzida a um sintoma psiquiatrico, perdendo suas
conotacdes subjetivas e culturais em prol de uma leitura clinica, que a insere no espectro dos
transtornos depressivos e reafirma a necessidade de intervengdo terapéutica e farmacoldgica

(Canguilhem, 2002; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Corbanezi, Caponi & Mazon, 2024).

A “anormalidade” evocada no nucleo central opera como um conceito-chave na
construgdo do "desvio psiquiatrico". Essa ancoragem enfatiza a ruptura da insanidade com as
normas sociais € comportamentais convencionais, reforcando sua posi¢cao marginal e afastada
do ideal de funcionalidade esperada. Historicamente, a distingdo entre o normal e o patoldgico

consolidou-se como uma ferramenta de controle e segregacao, promovendo a categorizacao
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dos sujeitos desviantes como necessitados de correcao, tratamento ou contengao (Canguilhem,

2002; Foucault, 1978; Sevalho, 1993; Wachelke, 2005; Santos & Eskinazi, 2022).

A primeira periferia da representacdo da loucura reflete um conjunto de elementos que,
embora ndo constituam o nucleo central, possuem uma ligacdo significativa com ele,
conferindo nuances emocionais, institucionais ¢ sociais a construgao simbolica da insanidade.
Essa zona do sistema representacional articula o sofrimento subjetivo, o estigma e os
dispositivos de controle associados a loucura, revelando tanto dimensdes experienciais quanto

institucionais de sua vivéncia.

O termo "delirio" emerge como um dos mais frequentes nessa estrutura, consolidando
a loucura como uma experiéncia marcada pela perda da referéncia compartilhada da realidade.
Sua inclusdo na primeira periferia sugere que, apesar de ndo ser um conceito estruturante, a
dissociacao entre realidade e fantasia segue sendo um marcador representacional importante.
Historicamente, o delirio esteve associado a irracionalidade e a ininteligibilidade da loucura,
reforcando sua posi¢do marginal na sociedade (Foucault, 1978; Jodelet, 2005; Rocha et al.,

2022; Moura, 2021).

A presenga dos termos "sofrimento", "desespero" e "anglstia" na primeira periferia
sinaliza que a loucura ndo ¢ apenas percebida em sua dimensao patoldgica e institucionalizada,
mas também como uma experiéncia emocionalmente intensa e dolorosa. Esses elementos
evocam a vulnerabilidade dos sujeitos que vivenciam estados de sofrimento psiquico, muitas
vezes solitarios e desamparados. Essa representagdo contrasta com a imagem tradicional da
insanidade como periculosidade, sugerindo uma percep¢ao mista que oscila entre o medo e a

empatia (Brito & Catrib, 2004; Moura, 2021; Santos & Eskinazi, 2022).

A inclusdo de "transtorno" refor¢a a ancoragem da loucura na psiquiatria € na

classificagdo biomédica dos sofrimentos psiquicos. Esse termo remete diretamente as
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nomenclaturas diagnoésticas, como aquelas presentes no DSM e na CID, evidenciando a
influéncia dos discursos psiquiatricos na constru¢do da RS da loucura. Paralelamente,
"psiquiatria" aparece como um elemento periférico, reafirmando que, apesar de sua autoridade,
essa instituicdo ndo monopoliza completamente a compreensao da loucura, coexistindo com
outras representacoes mais subjetivas e sociais (Amarante, 2005; Foucault, 1978; Neves et al.,

2017).

A presenca de "alucinagdo" na primeira periferia fortalece a ligacdo entre loucura e
percepcoes alteradas da realidade. Diferente do delirio, que envolve alteragdes no pensamento
e na crenca, a alucinacdo esta diretamente relacionada as sensagdes e ao corpo, evidenciando
como a RS da loucura também se ancora em manifestacdes fisicas e perceptivas (Sousa, Maciel

& Medeiros, 2018; Angermeyer & Matschinger, 1999; Moura, 2021).

O termo "preconceito" indica que os sujeitos ndo sdo apenas passivos diante da
construcdo da loucura, mas também reconhecem os mecanismos de marginalizacao que dela
derivam. Embora esteja na periferia, essa percepcao sugere uma consciéncia emergente sobre
a histdria de exclusao dos sujeitos psiquiatrizados e o impacto do estigma social. No entanto,
essa dimensao parece ser secundaria em relagdo a percepcao mais estruturante da loucura como

doenca (Santos & Eskinazi, 2022; Maciel et al., 2011; Jodelet, 2005).

"Solidao" e "isolamento" reforcam as consequéncias sociais da loucura, remetendo a
exclusdo dos individuos diagnosticados com transtornos mentais. Historicamente, a insanidade
foi tratada como um fendmeno que exigia afastamento e contorno, seja através do
confinamento manicomial, seja por meio de formas sutis de distanciamento social. Esses
elementos indicam que, apesar das mudancas promovidas pela reforma psiquiatrica, a vivéncia
da loucura ainda ¢ marcada pela dificuldade de integragdo social e pelo abandono (Machado,

2004; Maciel et al., 2011; Ribeiro Neto & Avellar, 2017; Maciel, 2008).
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Com base na analise do nucleo central e da primeira periferia, percebe-se um sujeito da
loucura representado como um individuo marcado pela patologia, associado principalmente a
esquizofrenia e ao transtorno mental. Ele ¢ visto como alguém que perdeu a referéncia
compartilhada da realidade, apresentando delirios e alucinagdes, o que o coloca na fronteira
entre a razdo ¢ a irracionalidade. Sua condi¢ao ¢ ancorada no discurso biomédico, que o

categoriza como um doente, necessitado de diagnostico e intervengao psiquiatrica.

Esse sujeito da loucura ¢, ao mesmo tempo, temido e desamparado. O medo, a violéncia
e o descontrole projetam sobre ele uma aura de perigo, justificando medidas de contencao e
segregacao social. No entanto, ha também a presenga da tristeza, do sofrimento e da angustia,
evidenciando sua vulnerabilidade emocional e a dimensdo existencial do seu estado. Essa
dualidade sugere uma representacdo ambivalente: ora perigoso e desviante, ora melancdlico e

solitario.

Além disso, a normalidade ¢ um parametro central na sua construgdo. Ele é o "outro"
que se distancia das normas sociais, sendo categorizado como anormal e disfuncional. Seu
isolamento e a marginalizacdo resultam de um processo historico de exclusdo, no qual a
psiquiatria moderna desempenha um papel central ao medicalizar e individualizar sua

experiéncia, desconsiderando os fatores culturais e politicos que estruturam sua condi¢ao.

Portanto, o sujeito da loucura emerge como uma figura estigmatizada, dividida entre a
ameaca e o sofrimento, carregando o peso da patologizacdo e da exclusdo. Ele ndo ¢ apenas
um individuo doente, mas um simbolo de transgressao e desajuste social, cuja presenc¢a desafia

os limites entre o normal e o patologico.

A Zona de Contraste revela a presenca de termos de baixa frequéncia, mas evocacao
rapida, sugerindo a existéncia de subgrupos que atribuem significados distintos a loucura. Esse

fendmeno reforca a ideia de que as representagdes ndo sdo homogéneas, mas plurais e
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dinamicas, manifestando tensdes entre diferentes sistemas de interpretacao, resultantes da acao

da polifasia cognitiva.

A presenga de termos que reforcam a patologizagdo e o estigma, como "psicopatia",
"disturbio", "problema", "insensatez" e "histeria", aponta para a presenga de um grupo que
ancora a "loucura" em uma perspectiva biomédica ainda mais intensa, reforcando diagnosticos
psiquiatricos tradicionalmente associados a concepgdes de desvio e anormalidade (Maciel et
al., 2011; Wagner et al., 1999; Coudin, 2013; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Serafim et al.,
2017; Santos & Eskinazi, 2022). Por outro lado, a emergéncia de termos como "liberdade",
"pensamento” e "devaneio" sugere um grupo com uma perspectiva subjetiva e existencial, que
compreende a loucura como uma experiéncia diferenciada da racionalidade hegemonica,
podendo ser associada a criatividade, a expansao da consciéncia ou a formas alternativas de
existir no mundo (Montenegro, 2014; Schneider, 2011; Pereira, 2003; Pavez, Saura & Marset,

2021).

Ja a segunda periferia € composta por termos de baixa frequéncia e alta ordem de
evocagdo, o que indica que esses elementos sao menos consensuais € possivelmente emergentes
na RS da loucura. Essa zona inclui palavras como "ansiedade", "diferenca", "maluco",
"cuidado", "suicidio", "exclusao", "hospital" e "sanidade", refor¢ando a nocao de que a loucura

¢ percebida dentro de um espectro amplo, que inclui tanto sofrimento psiquico quanto questdes

sociais e institucionais.

A presenca da "ansiedade" nesta zona pode apontar para um deslocamento perceptivo,
em que a loucura deixa de ser associada apenas a estados extremos e passa a englobar
transtornos psiquicos mais comuns na contemporaneidade. Como destaca Borch-Jacobsen
(2001), a psiquiatria moderna ampliou seus critérios diagnosticos, transformando estados

emocionais antes considerados variagdes normais da subjetividade em patologias. Esse
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processo, identificado como medicalizacao diagndstica (Conrad, 1992), tem impulsionado a
expansdao das categorias psiquidtricas, aproximando transtornos como a "ansiedade" e a
"depressao" do escopo da "loucura". Essa transformagdo evidencia a polifasia cognitiva e
ilustra como a crescente medicalizagao e a inclusdo de novas categorias clinicas no discurso

psiquiatrico reforcam a logica do Universo Reificado (Jodelet, 1989; Moscovici, 2003).

O termo "diferencga" carrega uma ambiguidade estrutural que reflete tanto a alteridade
como a exclusdo. De um lado, pode indicar um reconhecimento da pluralidade e da
singularidade da experiéncia subjetiva, reforcando uma visdo mais inclusiva da loucura
enquanto fendmeno humano diverso (Maciel et al., 2011; Santos, Danfa, & Almeida, 2021;
Costa et al., 2016; Wagner et al., 1999; Coudin, 2013; Santos & Eskinazi, 2022). No entanto,
simultaneamente, essa mesma nog¢ao de "diferenga" pode funcionar como um mecanismo de
segregacdo, ancorando a loucura em um campo de estranhamento que a distancia da norma e a
relega @ margem social (Maciel et al., 2011; Santos, Danf4, & Almeida, 2021; Costa et al.,
2016; Wagner et al., 1999; Coudin, 2013; Santos & Eskinazi, 2022). Dessa forma, a
ambivaléncia do termo opera como um eixo simbolico que tanto pode desafiar quanto reforgar

estigmas, dependendo do contexto discursivo e das relagdes de poder que o atravessam.

nmn

Além disso, termos como "agressividade", "impulsividade" e "irracionalidade" indicam
que certos aspectos da representacdo da ainda estdo ligados a concepgdes tradicionais que a
associam ao perigo, a imprevisibilidade e a afastam da razao, consequentemente distanciando-
a do ideal de sujeito da modernidade (Foucault, 1978; Jodelet, 1989; Amarante, 2005; Castel,

1978; Conrad, 1992).

Isto se complementa com a presenga do termo "sanidade", sugerindo que a
representacdo da loucura € construida em oposicao a ideia de "normalidade". Como argumenta

Canguilhem (2002), os conceitos de "normal" e "patologico" ndo sdo absolutos, mas definidos
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em relacdo a um padrdo socialmente estabelecido. Nesse sentido, a loucura ¢ frequentemente
representada como o oposto da "sanidade", reforcando a dicotomia entre razao e desrazao, que

tem estruturado os discursos sobre a mente humana desde a modernidade (Foucault, 1978).

A inclusdo dos termos "suicidio" e "desamparo" refor¢a a ideia de que a loucura
continua sendo percebida como um fenomeno de sofrimento extremo. No contexto da
sociedade contemporanea, a experiéncia da insanidade muitas vezes se entrelaga com processos
de vulnerabilidade emocional e social, evidenciando o papel da ampliagdo e instauracio
adequadas de politicas publicas humanizadas para a satide mental (Amarante, 2005; Basaglia,
2005; Castel, 1978; Goffman, 1961; Jodelet, 1989; Maciel, 2008; Moscovici, 2002; Yasui,

2010).

Esse aspecto também se conecta com o conceito de "cuidado" presente na segunda
periferia, sugerindo que, apesar do estigma, ha uma crescente preocupacdo com formas mais
inclusivas e solidarias de lidar com a "loucura" (Amarante, 2005). Esse movimento aponta para
uma ancoragem psicossocial (Doise, 2002), na qual as mudangas nos discursos médicos sao
moduladas por valores psicossociais emergentes que enfatizam a subjetividade e a necessidade

de abordagens terapéuticas mais empaticas.

Outro aspecto a ser analisado na segunda periferia ¢ a tensdo entre "medicalizagao" e
"cuidado", que pode ser interpretada sob a lente da Funcao Orientadora das RS (Abric, 2001),
pois direciona praticas de intervengdo em satide mental. Enquanto a "medicalizagao" estabelece
a normatividade biomédica, o discurso do "cuidado" permite a reconfiguracao das relacdes
entre o sujeito diagnosticado e os sistemas de assisténcia, reforcando dindmicas de resisténcia

e ressignificacdo (Foucault, 1978; Amarante, 2005).

A andlise prototipica do sujeito da loucura revela uma constru¢do centrada em

caracteristicas de descontrole, sofrimento e distirbio psicologico. Este sujeito ¢ percebido
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como alguém que se encontra em um estado de desintegracao interna e desajuste com as normas
sociais. Sua figura ¢ definida pela presenca de um sofrimento psiquico profundo, marcado por
estados de angustia, desespero e uma percepcao distorcida da realidade. Ele ¢ associado a um
sentimento constante de medo e perda de equilibrio, sendo caracterizado como "anormal" e

"descontrolado".

Além disso, o sujeito da loucura ¢ frequentemente visto através de lentes de exclusdo
social e marginalizacdo. Seu sofrimento ¢ interpretado como algo que o distancia da
compreensdo coletiva, sendo alvo de estigmatizacdo e discriminagdo. O uso da psiquiatria e
das intervengdes médicas, muitas vezes, ¢ central na forma como ele ¢ tratado, configurando-
o como um objeto de controle e patologizacdo. Ao expandir o conceito, elementos periféricos
revelam contrastes que enriquecem a visdo desse sujeito. A loucura ¢ apresentada como uma
condi¢do que desafia as normas, sendo simultaneamente uma expressao de confusao interna e
uma forma de resisténcia a ordem estabelecida. O sujeito também € associado a uma auséncia
de liberdade, a uma desconexdo da realidade e a um estado de psicopatologia que o posiciona

a margem da sociedade.

Em sua totalidade, o sujeito da loucura ¢ construido como um ser fragmentado, cujos
tragos de sofrimento psicoldgico, exclusdo social e patologizagdo se entrelagam, criando uma
imagem de alguém em desconformidade com as expectativas sociais, mas também

representando uma complexa relagdo entre a mente, o corpo € as dindmicas de poder.

3.4 Classificacao Hierarquica Descendente (Método de Reinert)

O dendrograma revela a organizacdo estrutural das RS da loucura a partir das
associagdes semanticas e coocorréncias dos discursos dos participantes. Essa estrutura
evidencia a forma como diferentes concepgdes da loucura se agrupam, dividindo-se em dois

grandes blocos principais: um que enfatiza a construg¢@o social e a experiéncia subjetiva da
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loucura e outro que se baseia em uma abordagem psicologica, psiquiatrica e biomédica (Quadro

2).

Quadro 2 — Particdes e Classes resultantes da CHD>

BLOCO 1

1 BLOCO 2

Classe 6: A loucura
como construgdo social
(17.6 %)

Classe 1: A loucura
como ruptura existencial
(17.8 %)

Classe 7: A loucura como
reagdo ao sofrimento
social (14.6 %)

Classe 5: A loucura
como perda de controle
(11.9 %)

Classe 4: A loucura
como colapso da razio
(13.5 %)

Classe 3: A Loucura
como Dissociagiio da
Realidade (11.9 %)

Classe 2: A Loucura
como Desordem Psiquica
(12.4 %)

Palavra [ ¢* Palavra [ Palavia f Palavra [ Palavra [ * Palavra [ * Palavra [ ¢
Fugir 14 69.76 Nao 23 34.38 Redor 3 1784 Controle 9 54.58 Sanidade 8 45.99 Alteragio 6 45.94 Psiquico 7 43.28
Padrdo 17 64.39 Mais 10 3331 Estresse 3 17.84 Capacidade 5 38.07 Razdo 6 3245 Dificuldade 5 38.07 Encontrar 5 28.63
Sociedade 14 45.06 Limite 6 2856 Pensar 8 17.61 Falta 7 34.07 Realidade 13 23.02 Percepcio 4 30.29 Pensamento 8 25.08
Normal 10 3331 Sentido 7 19.63 Perder 8 26.76 Viver 8 22.15 Realidade 11 17.62 Individuo

Produg@o Propria. Legenda: f: Frequéncia relativa a classe.
X% qui-quadrado que mede o grau de associagdo entre uma palavra ¢ uma classe.

A hierarquia das classes e sua disposi¢do no dendrograma indicam que a loucura ¢ um
fenomeno polifasico, sendo representado por diferentes matrizes discursivas, que vao desde a
critica social até modelos médicos mais estruturados. A andlise dessa estrutura permite
compreender as relacdes entre as classes, suas subdivisdes e a razdo de sua ordenacdo. O

dendrograma revela duas grandes divisdes no topo da hierarquia.

A ordem das classes dentro dessas divisdes revela uma progressao interpretativa, na
qual a loucura € vista ora como um fendomeno socialmente construido e experiencial, ora como
um transtorno mental diagnosticavel. A Classe 5, que trata da loucura como perda de controle,
ocupa uma posi¢ao intermediaria, funcionando como um elo entre as explicagdes subjetivas e

as biomédicas.

O Bloco 1 (denominado “Loucura como constru¢do social e experiéncia subjetiva’)

retine as Classes 6, 1 e 7, que compartilham a perspectiva de que a loucura ndo ¢ apenas um

%0 A imagem original como retirada do programa pode ser encontrada na se¢io de Anexos ao final desta tese.
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fenomeno bioldgico ou individual, mas um conceito socialmente construido e uma experiéncia

subjetiva complexa.

A Classe 6 aparece na posi¢ao mais isolada dentro deste agrupamento, indicando uma
visdo fortemente critica sobre a normatizagao da loucura. Essa classe enfatiza a loucura como
um rétulo atribuido aqueles que se desviam das normas culturais e institucionais. Essa classe
se distancia das demais porque ndo se concentra na experiéncia subjetiva da loucura, mas na

forma como ela ¢ imposta como uma categoria de exclusdo social ao longo da historia.

A Classe 1 se conecta a Classe 6, mas introduz uma nova perspectiva, deslocando o
foco para a experiéncia interna da loucura como um colapso subjetivo e uma crise existencial,
onde ¢ interpretada como uma experiéncia intensa de sofrimento e dissolu¢do da identidade.
Sua proximidade com a Classe 6 indica que, apesar de enfatizar a dimensao subjetiva, essa

visdo ndo ignora os aspectos normativos que moldam a vivéncia da loucura.

A Classe 7 surge conectada a Classe 1, indicando que compartilha a perspectiva da
loucura como um fendmeno subjetivo, mas enfatiza que esse sofrimento ¢ consequéncia do
meio social. Seu contetido aponta que a loucura pode ser entendida como uma reagdo as
adversidades, a pressdo social e ao sofrimento acumulado. Sua posi¢do entre a Classe 1 e a
Classe 5 reforca sua natureza liminar, situando-se entre a experiéncia subjetiva e 0os processos

psicologicos que envolvem a perda de controle.

O Bloco 2 (denominado “Loucura como descontrole, desrazdo, dissociagdo e desordem
psiquica’) € composto pelas Classes 5, 4, 3 e 2, que compartilham uma visdo mais funcional,

psicologica e médica da loucura.

A Classe 5 aparece como a primeira classe dentro desse segundo agrupamento e
funciona como um elo entre as concepgoes subjetivas e biomédicas da loucura. Ela indica que

a loucura ¢ vista como a perda da capacidade de autorregulagao emocional e comportamental.
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Essa posi¢ao intermediaria sugere que a perda de controle pode ser interpretada tanto como

uma crise existencial (Classe 1 e Classe 7) quanto como um transtorno psiquico (Classe 2).

A Classe 4 surge como uma subdivisdo da Classe 5, refor¢ando a ideia de que a loucura
pode ser entendida como um estado de perturbagdo mental sem necessariamente resultar na
dissociacao completa da realidade. Essa classe vé a loucura como um desajuste na percepgao

da realidade e na capacidade de raciocinio e sanidade.

A Classe 3 se conecta a Classe 4, sugerindo que a dissociagao da realidade é um extremo
da perturbacdo mental. Essa classe descreve a loucura como uma ruptura com a realidade
objetiva, frequentemente associada a quadros psicoticos. Essa estrutura hierarquica sugere que
a dissociagdo da realidade pode ser interpretada como uma intensificagdo do estado de

perturbacdo da Classe 4.

A Classe 2 esta posicionada no extremo direito do dendrograma, refletindo uma visao
biomédica consolidada da loucura. Essa classe interpreta a loucura como um transtorno
neurobioldgico diagnosticavel. Sua posicao final revela que, no contexto da CHD, essa classe
estd mais distante das explica¢des sociais e existenciais da loucura, reforcando uma concepgao

nosoldgica e cientificamente objetiva e reificada.

O dendrograma, entdo, sugere uma progressao interpretativa das RS da loucura. Do lado
esquerdo, a loucura ¢ vista como uma constru¢do social, uma experiéncia subjetiva ¢ uma
resposta ao sofrimento (Classes 6, 1 e 7). No centro, a loucura ¢ interpretada como perda de
controle, funcionando como um elo entre explicagdes subjetivas e biomédicas (Classe 5). Do
lado direito, a loucura ¢ categorizada como um transtorno mental, passando por estagios de

perturbagdo, dissociagdo e desordem neurobioldgica (Classes 4, 3 e 2).
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A estrutura final do dendrograma demonstra que a loucura nao ¢ um conceito fixo, mas
um fendmeno multidimensional, que transita entre diferentes sistemas de interpretacdo e

disputa de significados dentro das RS. A seguir discutiremos cada uma das classes.

3.4.1 Classe 6: A Loucura como Construcdo Social

A analise da Classe 6 revela uma concepgao da loucura como uma construcdo social,
na qual o desvio das normas estabelecidas pelo grupo hegemonico ¢ interpretado e categorizado
como insanidade. Esse entendimento ressoa com as reflexdes foucaultianas (1978) sobre a
loucura como um fendmeno historicamente instituido, onde os discursos de poder operam na

delimitag@o do que ¢ considerado racional e do que ¢ classificado como desrazio.

Ao longo da historia, a loucura foi sendo moldada por diferentes discursos — religiosos,
filosoficos, médicos e juridicos —, cada qual buscando estabelecer critérios normativos para
distinguir os individuos tidos como "sdos" daqueles considerados "loucos". No entanto, essa
distin¢do nunca foi neutra ou objetiva, mas sempre atravessada por relagdes de poder que
legitimaram praticas de exclusdo e confinamento (Foucault, 1978; Castel, 1978; Amarante,

2005; Basaglia, 2005; Goffman, 1961). A seguir destacamos frases que representam esta classe.

Sujeito 42: "Conceito criado para pensar em como lidar com comportamentos ou modos
de vida considerados desviantes pelo grupo social hegemonico."

Sujeito 51: "Loucura seria uma construgao social em torno da observagdo de que outra
pessoa seria diferente, fora da realidade aceita e dos padrdes impostos pela sociedade."

Sujeito 170: "Para mim, loucura ¢ uma construg¢do social que taxam sobre quem nao
segue um padrao de comportamento € mente comum."

A citagdo do Sujeito 42 evidencia essa dinamica de normatizagdo da loucura, apontando
para o papel da sociedade na categoriza¢do de determinados sujeitos como "loucos". Essa
concepgdo se alinha ao argumento de Berger e Luckmann (2003) sobre a construcdo social da
realidade, onde as categorias que utilizamos para compreender o mundo sdo produtos de

processos historicos e culturais. Assim, a loucura ndo ¢ apenas uma condi¢do psiquica
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individual, mas um constructo simbodlico que define os limites da normalidade dentro de

determinado contexto social.

Essa perspectiva também dialoga com a critica de Canguilhem (2002) a ideia de
normalidade como um conceito absoluto. A normatividade ndo ¢ fixa, mas um processo
dindmico, sendo o proprio organismo capaz de criar novas normas em resposta a desafios
internos e externos. Dessa forma, aquilo que ¢ considerado loucura em uma sociedade pode ser
interpretado de modo distinto em outra, demonstrando que o conceito de sanidade ndo ¢
universal, mas socialmente construido e modificado ao longo do tempo, ponto refor¢ado pela
citacdo do Sujeito 51. Aqui, a énfase recai sobre a alteridade: a loucura ¢ um rétulo atribuido

aquele que ndo se encaixa nas normas predominantes.

Essa analise converge com a percep¢dao do Sujeito 170. Esse relato destaca que a
atribuicao do roétulo de loucura ndo se limita a presenga de um transtorno psiquico, mas se
estende aqueles que desafiam convengdes culturais e institucionais. Essa perspectiva ¢
reforcada pelos estudos de Campos (2013), que propde a distingdo entre uma loucura
psiquiatrizada e medicalizada e uma outra loucura que seria a experiéncia que nao se encaixa
nos critérios diagndsticos e resiste a categorizacdo biomédica. Essa diferenciagdo ¢
fundamental para compreender por que determinados individuos sdo enquadrados dentro da

logica psiquiatrica, enquanto outros permanecem a margem desse sistema.

Outro ponto relevante para a compreensdo da Classe 6 ¢ a relacdo entre loucura e
exclusdo social. Como demonstrado por Foucault (1978), o confinamento dos loucos foi
historicamente justificado pela necessidade de controle da populagdo e manuten¢do da ordem
social, um processo que persiste na contemporaneidade, ainda que de formas menos explicitas

(Conrad, 1992; Borch-Jacobsen, 2001; Maciel, 2008; Moura, 2021).
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A digitalizag¢do da cultura, como discutido por Sousa e Massette (2024), também tem
impactado a forma como a loucura ¢ socialmente construida e representada. Enquanto memes
e discursos virais contribuem para reforcar estigmas historicos sobre os usuarios dos servi¢os
de saude mental (Costa, 2024), a internet se torna um campo de disputa simbolica, onde a

loucura ¢ simultaneamente medicalizada, ridicularizada e ressignificada.

3.4.2 Classe 1: A Loucura como Ruptura Existencial

A Classe 1 revela uma compreensdo da loucura como uma ruptura existencial, uma
experiéncia de dissolugdo do eu e colapso subjetivo que ultrapassa a dissocia¢do perceptiva.
Os depoimentos dos participantes enfatizam o sofrimento profundo, a perda de sentido ¢ a
incapacidade de situar-se no mundo. Essa concep¢do ressoa com perspectivas que
problematizam a loucura para além de um enquadramento exclusivamente biomédico,
reconhecendo-a como um fendmeno que desafia as estruturas normativas da existéncia e da
identidade (Foucault, 1978; Rey, 1992; Canguilhem, 2002). A seguir destacamos frases que

representam esta classe.

Sujeito 11: "Loucura ¢ um momento na vida do ser humano onde nada faz sentido. Nao
ha remédio que ajude, terapia ou pessoas. E um processo interno tao intenso que te leva
aos lugares mais obscuros e tenebrosos da sua vida."

Sujeito 27: "Um estado mental de sofrimento profundo irresoluto que violentamente
devasta uma consciéncia."

Sujeito 125: "Loucura ¢ aquilo que sai fora da curva do que € tido como normal, ¢ a

experiéncia de um mundo fora da realidade, € se perder no proprio cérebro, € por vezes

ndo ser capaz de controlar seu proprio corpo, € ouvir vozes que os demais ndo escutam,

¢ acima de tudo ser imerso em um mundo diferente. Ndo falo isso para romantizar, por

vezes o outro lado dessa historia € sofrimento."

Os relatos indicam que a loucura, nessa concepgao, nao ¢ apenas um estado biologico
ou socialmente rotulado, mas uma experiéncia liminar, caracterizada por crises emocionais €
cognitivas extremas. Essa compreensao se alinha a ideia de que a normatividade psiquica ¢é

plurideterminada e que a loucura pode emergir como uma resposta subjetiva as rupturas

internas vividas pelo individuo (Canguilhem, 2002). Diferente da Classe 6, que enfatiza a
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loucura como um roétulo social imposto, e da Classe 3, que a descreve prioritariamente como
uma dissociacao perceptiva, a Classe 1 a insere no campo da existéncia, evidenciando a luta

interna do sujeito para manter uma identidade coesa diante de uma realidade que se esfacela.

Os relatos dos participantes também revelam uma conexao com a leitura filoséfico-
existencial da loucura, especialmente com as reflexdes de Nietzsche sobre o esgotamento dos
sentidos e a dissolucdo do eu (Nietzsche, 2002). O sofrimento descrito por esses participantes
reflete a experiéncia da loucura como um processo que desafia as bases da racionalidade e da
identidade, alinhando-se com a visdo nietzschiana de uma crise existencial profunda. Para os
sujeitos, a loucura ndo ¢ vista apenas como um afastamento da normalidade, mas como a
vivéncia de um mundo interno em colapso, onde a ruptura existencial pode tanto ser destrutiva
quanto reveladora. Esse processo de ruptura, conforme sugerido nas reflexdes de Nietzsche,
ndo ¢ necessariamente negativo, mas pode ser interpretado como uma oportunidade para a

reinvengdo do eu, dependendo de como ¢ significada e acolhida socialmente.

Nessa dire¢do, ¢ possivel articular a discussao da Classe 1 com a acdo da polifasia
cognitiva (Jovchelovitch, 2014), refletida na maneira como os individuos mobilizam distintos
sistemas de compreensdo para significar suas experiéncias. Assim, enquanto alguns sujeitos
descrevem a loucura como uma "imersao em um mundo diferente", reconhecendo aspectos de
percepgao alterada (Classe 3), outros a vivenciam como um sofrimento absoluto e irresoluto,
uma "devastagdo da consciéncia" (Classe 1). Essa alternancia de compreensdes nao implica
uma contradi¢do, mas sim a dinamicidade das RS da loucura, nas quais se entrelacam discursos
biomédicos, filosoficos e subjetivos (Jovchelovitch, 2014; Aikins, 2012; Jodelet, 1989;

Moscovici, 2000).

Diante dessa complexidade, a medicalizagdo apresenta um duplo efeito: por um lado,

oferece uma nomenclatura e um arcabougo clinico para descrever o sofrimento mental,
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possibilitando diagndsticos e tratamentos. Por outro, tende a reduzir a experiéncia da loucura a
dimensao da disfun¢ao cerebral, apagando os aspectos existenciais, filosoficos e simbolicos da
vivéncia subjetiva. Assim, os relatos da Classe 1 nos convidam a refletir sobre os limites da
psiquiatria moderna e sua relagdo com as formas mais amplas de constru¢do da insanidade
(Amarante, 2005; Basaglia, 2005; Caponi & Valencia, 2013; Castel, 1978; Conrad, 1992;
Foucault, 1978; Jodelet, 1989; Pickersgill, 2013; Santos et al., 2025; Sousa, Maciel, &

Medeiros, 2018).

A Classe 1 também permite aproximacgdes com as discussdes de Campos (2013), que
distingue a loucura psiquiatrizada da experiéncia crua da insanidade. Os relatos dos
participantes sugerem que a vivéncia da loucura, na perspectiva da Classe 1, se insere mais no
campo da de uma loucura rudstica, crua, ou seja, naquilo que ainda ndo foi completamente
absorvido pelos dispositivos de classificagao biomédica. Esse aspecto reforga a necessidade de

pensar a loucura também como um fenomeno existencial e culturalmente situado.

Ademais, essa concep¢do da loucura encontra ressondncia na historia das
representacdes culturais da insanidade. Desde as tragédias gregas até as reflexoes filosoficas
modernas, como as de Nietzsche e Foucault, a loucura foi frequentemente retratada como um
estado liminar, uma fronteira onde a razdo se dissolve e o sujeito se confronta com os limites
do real e do simbolico. No contexto contemporaneo, essa mesma visdo ressurge em espagos
digitais e discursivos, onde a loucura ¢ simultaneamente estigmatizada e ressignificada

(Foucault, 1978; Nietzsche, 2002; Aratjo & Sugizaki, 2024; Aratjo, 2011).

3.4.3 Classe 7: A Loucura como Reacdo ao Sofrimento Social
A andlise da Classe 7 revela uma perspectiva da loucura enraizada na experiéncia do
sofrimento social, apontando para a sua dimensdo reativa diante das adversidades da vida.

Diferente de concepgdes que a enquadram exclusivamente como uma patologia intrinseca ao
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individuo, esta classe sugere que a loucura nao ¢ um estado fixo ou essencial, mas sim um
processo dindmico e interativo, resultado das pressdes do meio, do estresse continuo e da
auséncia de suporte. Essa visdo dialoga diretamente com as discussdes sobre a construgao
social da loucura e suas disputas normativas, abordadas nos capitulos anteriores (Jodelet, 1989;
Amarante, 2005; Goffman, 1961; Basaglia, 2005; Castel, 1978; Berger & Luckmann, 2003). A

seguir destacamos frases que representam esta classe.

Sujeito 75: "Uma condi¢cdo do ser humano apds vivenciar diferentes tipos de
experiéncias que influenciam para que o eu perca o controle, ficando como um carro
desgovernado, passando por varios estados de humor, comportamentos e expressoes."

Sujeito 127: "Pra mim loucura € quando as pessoas tém atitudes e se comportam de
forma que a sociedade ndo enxerga como algo normal, logo, quando alguém faz algo
que geralmente ndo fariam, chamam esse alguém de louco ou doido. Essa ¢ a visdo da
sociedade, mas pra mim esses comportamentos podem ser causados por diversos fatores
e cada contexto precisa ser analisado. Muitas vezes o estresse, o historico de vida, as
experiéncias e vivéncias podem levar a pessoa a se comportar de varias maneiras."

Sujeito 166: "E quando a pessoa ja ndo tem mais nogio de tempo, do certo ou errado,
quando extrapola os limites do préprio corpo e mente. Acho que a loucura muitas vezes
vem depois de muito sofrimento e perdas."

Conforme Foucault (1978), a loucura foi historicamente moldada a partir de dindmicas
de exclusdo e controle, frequentemente reduzida a um distarbio interno do sujeito, sem levar
em consideragdo os contextos socioculturais que a produzem. No entanto, essa abordagem
ignora o impacto das relagdes sociais, das desigualdades e das formas de sofrimento impostas
pelos sistemas normativos. A Classe 7 evidencia essa perspectiva ao enfatizar que a loucura
pode emergir como uma resposta ao acimulo de experiéncias adversas, perdas e opressoes.
Nesse sentido, essa concepgdo dialoga com uma definicdo de satide mental mais dindmica e

adaptativa (Rey, 1992).

Essa compreensdo se diferencia da Classe 1, que enfatiza a loucura como uma ruptura
interna do individuo. Na Classe 1, o foco estd na perda de controle psiquico do sujeito, enquanto
na Classe 7 a énfase recai sobre a dimensdo externa e relacional da loucura. O Sujeito 127, por

exemplo, discute sobre como a loucura ¢ frequentemente entendida como a transgressao das
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normas sociais, argumentando que essa visao social simplifica um fendmeno complexo, uma
vez que o comportamento humano ¢ influenciado por multiplos fatores, como estresse,
histérico de vida e experiéncias pessoais. Essa visdo se aproxima das discussdes sobre a
construgdo discursiva da loucura, bem como das analises sobre estigma e normalizagdo na era
digital (Jodelet, 1989; Goffman, 1963/1986; Moscovici, 2000; Berger & Luckmann, 2003;

Foucault, 1978; Amarante, 2005; Albuquerque, 2024; Costa, 2024).

Além disso, a Classe 7 se distingue da Classe 6, que também reconhece a influéncia
social, mas foca na imposi¢do de normas. A diferenca fundamental entre essas duas categorias
reside no fato de que a Classe 6 enfatiza os mecanismos normativos que enquadram a loucura
dentro de categorias disciplinares e institucionais, enquanto a Classe 7 evidencia como os

individuos vivenciam a loucura como uma resposta subjetiva ao sofrimento.

A Classe 7 também se diferencia da Classe 5, que define a loucura como perda de
controle, pois, enquanto esta ultima enfatiza a fragmentagao interna da subjetividade, a Classe
7 se centra na vulnerabilidade do sujeito as condi¢des externas. Esse contraste ¢ importante,
pois reforga que a loucura ndo deve ser reduzida a um déficit individual, mas entendida como
um fendmeno interconectado ao contexto social e a forma como a sociedade lida com a dor e

o sofrimento.

3.4.4 Classe 5: A Loucura como Perda de Controle

A andlise da Classe 5 revela uma concepg¢do da loucura centrada na perda de controle,
enfatizando a incapacidade do sujeito de regular suas emogdes, impulsos e comportamentos.
Essa representacdo ndo apenas evidencia a percepg¢ao social da loucura como uma ruptura com
padrdes normativos, mas também expde como essa no¢ao estd historicamente enraizada em
discursos que distinguem razao e desrazdo (Foucault, 1978). A seguir destacamos frases que

representam esta classe.
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Sujeito 05: "Perder o controle de si, de suas emogdes e impulsos."
Sujeito 117: "Loucura ¢ a falta de controle sobre si e sua vida."

Sujeito 156: "Um descontrole mental que dificulta a tomada de decisdes racionais."

A relacdo entre loucura e perda de controle pode ser compreendida a partir da tradicao
filosofica que, desde a Antiguidade Classica, contrapde a racionalidade a irracionalidade.
Aristoteles (1991), por exemplo, afirmava que a virtude esta na moderagdo, enquanto os
excessos emocionais resultavam em um estado de desvio da razao. Essa concepgao influenciou
os discursos médico-filoséficos subsequentes, que passaram a tratar a loucura como um estado
de descontrole em oposicao a estabilidade psiquica. Platdo, por sua vez, fazia uma distingdo
entre a "loucura divina", relacionada a inspiragdo e a criatividade, e a "loucura doentia",
marcada pela irrupcao de forgas emocionais desordenadas que afastavam o individuo da razao

(Montenegro, 2014).

O conceito de perda de controle também esta presente nos discursos contemporaneos
sobre a insanidade. No modelo biomédico, a loucura ¢ frequentemente enquadrada como um
transtorno mental resultante de desequilibrios neuroquimicos que comprometem a capacidade
do individuo de regular suas emogdes e comportamentos (Jodelet, 1989/2005; Morant & Rose,
2002; Wachelke, 2005; Angermeyer & Matschinger, 1999; Pereira, 1997; Foster, 2001;

Machado, 2004; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Santos & Eskinazi, 2022).

Nesse sentido, a Classe 5 dialoga com a Classe 2, que associa a loucura a
desestruturacao cognitiva e bioldgica. No entanto, enquanto a Classe 2 enfatiza a loucura como
uma condicao patologica passivel de diagnostico e intervencao psiquiatrica, a Classe 5 sugere
uma percep¢ao mais subjetiva e funcional, focada na perda da autonomia do sujeito sobre si

mesmo e sua propria vida.

Essa representacdo também se aproxima da Classe 3, que aborda a dissociagdo da

realidade. A diferenca entre ambas reside no fato de que a Classe 3 enfatiza a desconexdo com
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o real, enquanto a Classe 5 se concentra na incapacidade de controle emocional e
comportamental. Essa distingdo revela nuances na constru¢ao social da loucura, pois, enquanto
a dissociacao da realidade frequentemente remete a diagndsticos como a esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos, a perda de controle esta mais associada as representagdes de
instabilidade emocional, impulsividade, descontrole e falta de autodeterminacao (Angermeyer
& Matschinger, 1999; Brito & Catrib, 2004; Dixit, 2005; Foster, 2001; Jodelet, 1989/2005;

Moura, 2021; Pereira, 1997; Rocha et al., 2022; Sartori, 2015).

A relacgdo entre loucura e falta de controle também se manifesta na longa histéria da
regulacdo da desrazdo pelas instituigdes sociais. A institucionalizacdo da loucura a partir do
Renascimento e, mais tarde, no advento da psiquiatria moderna, esteve profundamente
vinculada a necessidade de disciplinar corpos ¢ mentes considerados incontrolaveis. Essa
perspectiva foi consolidada com a expansdao dos manicomios ¢ dos dispositivos de controle
psiquiatrico, que se estruturaram nao apenas como espagos de tratamento, mas também como
mecanismos de regulacdo social (Foucault, 1978; Castel, 1978; Goffman, 1961; Basaglia,

2005; Yasui, 2010).

Nesse sentido, a Classe 5 também se diferencia da Classe 1, que descreve a loucura
como uma crise existencial. Enquanto a Classe 1 enfatiza a loucura como um questionamento
profundo da propria existéncia e do sentido da realidade, a Classe 5 a descreve como uma perda
concreta da capacidade de gerenciar emogdes e condutas. Essa diferenca ¢ significativa, pois
aponta para uma distingdo entre perspectivas que compreendem a loucura como um fenémeno
reflexivo, potencialmente filosofico-existencial, e aquelas que a veem como um disturbio

funcional da subjetividade.
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3.4.5 Classe 4: A Loucura como Colapso da Razdo

A Classe 4 revela uma concepg¢ao da loucura como um fendmeno de desestruturacao da
razdo, onde o sujeito perde a conexdo com a logica e a coeréncia que sustentam a experiéncia
cotidiana. Essa perspectiva ressoa diretamente com a tradi¢do filosofica e historica que moldou
os discursos sobre a insanidade, especialmente no contexto da modernidade e da
psiquiatrizagdo da loucura. A perda da razdo, tal como evidenciada nas falas dos sujeitos, nao
¢ apenas um disturbio clinico, mas uma crise existencial que marca a separagdo entre o
individuo e a realidade compartilhada (Foucault, 1978; Foucault, 1978; Castel, 1978;
Amarante, 2005; Jodelet, 1989; Jodelet, 1989; Moscovici, 2003; Araujo & Sugizaki, 2024;
Jodelet, 1989/2005; Morant & Rose, 2002; Wachelke, 2005; Sartori, 2015). A seguir

destacamos frases que representam esta classe.

Sujeito 34: "Perda da razdo e desprendimento da realidade quando esta é insuportavel
demais para a sanidade."

Sujeito 39: "Loucura ¢ um estado em que vocé perde o sentido de realidade para com
voce e terceiros. Seja na comunicacao, pensamentos, acdes, as coisas passam a barreira
da logica e ética."

Sujeito 152: "Estado de perturbacao da mente que produz afastamento da realidade, dor,
angustia, auséncia."

A afirmagdo de que a loucura se manifesta quando ““as coisas passam a barreira da logica
e da ética” (Sujeito 39) ilustra como essa classe se ancora na ideia de que a razao opera como
um critério essencial de organizagdo da existéncia. Essa concepgao esta alinhada com a tradigdo
cartesiana, que estabeleceu uma distingdo rigorosa entre razao e desrazao, relegando a loucura
a um dominio de erro absoluto e exclusdo do campo da cognicao valida (Foucault, 1978). A
visdo cartesiana consolidou um paradigma no qual a loucura foi reduzida a auséncia de razao,

um conceito que sustentou tanto sua medicalizacdo quanto sua marginalizagao social.

A citacdo do Sujeito 34 evidencia a loucura como uma resposta ao insuportavel, o que

remete a ideia de que a insanidade pode ser interpretada como um mecanismo de reorganizagao



274

diante de crises extremas (Rey, 1992). Assim, a ruptura com a razao pode ser entendida nao
apenas como um afastamento do real, mas como um fendmeno que se inscreve no campo da
normatividade psiquica, como uma tentativa do sujeito de lidar com experiéncias que desafiam

sua estabilidade emocional e cognitiva.

A citacdo do Sujeito 39 evidencia um aspecto fundamental: a razdo ndo ¢ apenas uma
faculdade cognitiva, mas um constructo social que regula normas de comportamento e
interagdo. A irrupg¢do da loucura, nesse sentido, representa um desvio ndo apenas epistémico,
mas também moral, o que justifica historicamente sua exclusdo e confinamento (Foucault,
1978). A modernidade, ao consolidar o discurso psiquiatrico como instancia reguladora da
sanidade, reforgou a ideia de que aqueles que perdem a razao devem ser isolados,
institucionalizados e submetidos a regimes disciplinares (Goffman, 1961; Castel, 1978;

Basaglia, 2005; Amarante, 2005).

A normatizagdo da razdo se manifesta associada também a medicalizagdo da loucura,
processo que historicamente enquadrou a insanidade dentro de uma logica bioldgica e
reducionista. No contexto da Classe 4, essa medicalizagdo pode ser observada na énfase na
desorganizacdo mental e na perda da coeréncia logica, caracteristicas que se alinham a
psiquiatria moderna. Esta, por sua vez, categoriza a insanidade a partir de déficits cognitivos e
disfungdes neuroquimicas, reforcando uma visdo biomédica que, ao longo do tempo,
naturalizou a loucura como um fendmeno exclusivamente patologico, marginalizando outras
formas de entendimento e abordagem do sofrimento psiquico (Conrad, 1992; Caponi &

Valencia, 2013; Dalgalarrondo, 2018; APA, 2022).

Neste contexto, a loucura ndo deve ser reduzida a uma mera falha na razdo ou a um
colapso logico. A experiéncia psicética, por exemplo, ndo implica necessariamente uma perda

total da racionalidade, mas pode envolver formas alternativas de organizag¢ao da experiéncia.
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Assim, a perda da légica na loucura nao deve ser compreendida apenas como uma auséncia de
sentido, mas como a emergéncia de uma racionalidade outra, que escapa aos parametros
convencionais de coeréncia (Foucault, 1978; Jodelet, 1989; Sass, 1994; Basaglia, 2005;

Campos, 2013; Pereira, 2003b).

A Classe 4 estabelece um dialogo direto com a Classe 1, que também enfatiza a
dimensdo existencial da loucura. No entanto, enquanto a Classe 1 explora a dissolucao do eu e
a fragmentacdo da identidade, a Classe 4 se concentra na perda da razdo como critério
organizador da experiéncia. Essa distin¢do revela diferentes modos de compreensao da loucura:

uma como crise subjetiva e existencial, e outra como um colapso da logica e da sanidade.

Além disso, a Classe 4 se diferencia da Classe 2, que entende a loucura
predominantemente dentro de uma matriz biomédica, associando-a a transtornos mentais
diagnosticaveis. Enquanto a Classe 2 enfatiza a medicalizagdo da loucura, a Classe 4 propde
uma abordagem mais ampla, incluindo dimensdes filoséficas e psicologicas da perda da razao.
Essa distingdo reflete as tensoes entre diferentes sistemas de compreensao da loucura: o sistema
biomédico, que busca explicagdes neurocientificas e farmacologicas, e sistemas filosoficos e
existenciais, que interpretam a insanidade como um fendmeno situado no campo da
subjetividade e da experiéncia social (Foucault, 1978; Castel, 1978; Amarante, 2005; Caponi

& Valencia, 2013; Sousa, Maciel, & Medeiros, 2018).

3.4.6 Classe 3: A Loucura como Dissociacdo da Realidade

A representacdo da loucura como uma dissociacdo da realidade expressa na Classe 3
revela uma compreensdo que articula aspectos fenomenoldgicos e epistemoldgicos da
experiéncia da insanidade. Nesse enquadramento, a loucura ¢ descrita como uma ruptura entre
o syjeito e a realidade compartilhada, resultando na cria¢do de um mundo alternativo, no qual

a identidade, a cogni¢do e a percepcao sofrem transformacdes radicais. Essa concepgdo se
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aproxima da tradicao psiquidtrica moderna, que define certos transtornos mentais por meio da
fragmentacao da consciéncia e da perda da intersubjetividade (Foucault, 1978; Jodelet, 1989;

Laing, 1960; Sass, 1994; APA, 2022).

Entretanto, a ideia de que a loucura se manifesta como uma existéncia paralela ndo ¢
apenas uma formulacdo médica ou biomédica; trata-se de uma nog¢ao historicamente construida
que perpassa diferentes formas de saber, desde os discursos filosoficos e cientificos até as
representacdes culturais da insanidade (Foucault, 1978; Jodelet, 1989; Berger & Luckmann,
2003; Castel, 1978; Aratjo & Sugizaki, 2024). A seguir destacamos frases que representam

esta classe.

Sujeito 12: "Uma pessoa que vive uma realidade paralela, vive num mundo de fantasia
e torna aquilo a sua realidade."

Sujeito 58: "Um estado desassociado da realidade propriamente dita para uma realidade
alternativa do sujeito."

Sujeito 194: "Para mim, loucura ¢ quando a mente da pessoa se fragmenta, e ela comeca
a viver em uma realidade propria, sem conseguir voltar."

A nogdo de que a loucura representa uma dissociagdo da realidade remete a um dos
pilares fundamentais da construcdo social da insanidade: a oposi¢@o entre razao e desrazdo.
Conforme temos discutido também em outras classes, a exclusdo da loucura operou
historicamente pela constitui¢do de uma fronteira rigida entre aqueles que compartilham uma
racionalidade comum e aqueles que se afastam dela, sendo relegados a espagos de
confinamento fisico e simbdlico. O processo de medicalizacdo e patologiza¢do da loucura
consolidou essa cisdo, deslocando a experiéncia da desrazao do campo da existéncia social e
transformando-a em um fendémeno interno ao individuo — um distirbio que desconecta o sujeito

da realidade objetiva

Esse paradigma moderno da loucura como distanciamento e dissociagdo da realidade

se reapresenta em diversos estudos sobre as RS da loucura (Jodelet, 1989; Rose, 1998;
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Angermeyer & Matschinger, 1999; Foster, 2001; Morant & Rose, 2002; Wachelke, 2005; Dixit,
2005; Sartori, 2015; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Rocha et al., 2022; Santos & Eskinazi,
2022). A psiquiatria, ao diagnosticar transtornos como a esquizofrenia, o transtorno
dissociativo de identidade e os estados psicoticos, passou a enquadrar a experiéncia da
insanidade dentro de critérios nosograficos que a definem como um fendmeno marcado pela
perda da capacidade de distinguir o real do ilusério. Esse modelo reducionista, no entanto,
ignora as dimensoes subjetivas, sociais e culturais da loucura, tratando-a exclusivamente como
um déficit cognitivo ou um colapso das func¢des psiquicas normativas (Foucault, 1978; Castel,
1978; Amarante, 2005; Basaglia, 2005; Jodelet, 1989; Goffman, 1961; Conrad, 1992; Caponi

& Valencia, 2013)

A experiéncia de uma realidade paralela, descrita pelos participantes da pesquisa, como
citado pelo Sujeito 12, ecoa essas formulagdes médicas, mas também ressoa com compreensoes
filosoficas e existenciais da loucura. Como aponta Sass (1994), a esquizofrenia ndo pode ser
compreendida apenas como uma alienac¢do irracional, mas como uma radicalizagdo da
introspec¢do, um hiper-racionalismo que rompe com os referenciais da realidade
compartilhada. Nessa perspectiva, a dissociagdo da realidade ndo implica necessariamente uma
perda de controle ou desordem, mas sim uma reorganizagdo da percepcdo que pode assumir
multiplos significados, desde o delirio persecutorio até experiéncias misticas ou estados

visionarios.

Isso ressoa com as discussdes de Gonzalez Rey (1992) e permite enxergar a
fragmentacdo da identidade e a dissociacao da realidade como formas alternativas de existéncia
e adaptacdo ao sofrimento, € nao apenas como falhas do funcionamento cognitivo. Esse
argumento sugere que a ruptura com a realidade pode ser interpretada como um processo
normativo no qual o sujeito cria novas referéncias simbolicas para lidar com experiéncias

extremas de sofrimento, trauma ou instabilidade emocional. Esse fenomeno € especialmente
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evidente nas culturas em que estados alterados de consciéncia sdo interpretados como
experiéncias espirituais legitimas e nao como sintomas patologicos (Laing, 1960; Jodelet,

1989; Lukoff, Lu, & Turner, 1998; Huguelet & Koenig, 2009).

O contraste entre a Classe 3 e a Classe 5 — que enfatiza a loucura como perda de controle
— revela uma tensdo fundamental na construgdo social da insanidade. Enquanto a perda de
controle remete a uma ameaga ao outro e a ordem social, a dissociag¢do da realidade sugere uma
alienagdo que se volta para o proprio sujeito. Nesse sentido, a representacdo da loucura na
Classe 3 remete também as discussdes de Campos (2013) quanto a Loucura Rustica, ou seja,
uma forma de experiéncia bruta da insanidade que escapa aos critérios normativos da
psiquiatria. A Loucura Rustica nao se enquadra nos modelos médicos tradicionais, pois seus
significados dependem de fatores subjetivos e culturais que vao além do diagndstico

biomédico.

Essa tensdo se reflete também nas representacdes da loucura na era digital. Como
argumentam Costa (2024) e Albuquerque (2024), a dissociagdo da realidade, frequentemente
associada a estados psicoticos, € alvo de estigmatizacdo em memes e discursos virtuais, mas
também encontra espacos de acolhimento e construcao coletiva em comunidades online que

buscam normalizar e compreender diferentes estados mentais.

Esses fendmenos sdo ecos da consolidagdo da loucura como doenga mental que resulta
de um processo historico que a separa da experiéncia cotidiana e a inscreve no dominio da
psiquiatria e patologia (Foucault, 1978). A transformacdo do louco em paciente reforca a
necessidade da racionalidade moderna de categorizar e disciplinar os sujeitos, produzindo
novas formas de normatividade que excluem aqueles cuja experiéncia desafia a logica
dominante. Assim, a fronteira entre razao e loucura ndo ¢ um dado objetivo, mas um efeito de

discursos e praticas institucionais que a renegociam constantemente (Passos & Beato, 2003).
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Mesmo com as tentativas da Reforma Psiquidtrica de promover novas formas de
inclusdo e cuidado em saude mental, persiste a tensdo entre os modelos biomédicos e
psicossociais, € os saberes cotidianos sobre a loucura. Passos e Beato (2003) apontam que,
apesar dos avangos da desinstitucionalizacdo, o imaginario social ainda associa o louco a
periculosidade, perpetuando a logica da segregacao. Dessa forma, a reflexdo sobre os limites
entre sanidade e desrazao nao pode se restringir ao debate filos6fico, mas deve considerar as
implicacdes concretas das RS da loucura na formulacdo de politicas publicas e praticas de

cuidado.

A esquizofrenia, como sugere Sass (1994), intensifica a reflexividade moderna, ela se
torna um ponto de inflexdo que expoe os limites da racionalidade normativa e questiona os
proprios critérios que definem o real. A loucura ao longo de séculos foi deslocada para o
dominio da medicina como forma de gestdo dos corpos e da alteridade, o que faz necessario
examinar até que ponto essa gestdo ainda opera hoje, determinando quem tem direito a palavra
e quem ¢ reduzido ao siléncio. Assim, a experiéncia da loucura pode revelar os paradoxos da
construcdo social da realidade (Foucault, 1978; Castel, 1978; Berger & Luckmann, 2003;
Jodelet, 1989; Amarante, 2005; Morant & Rose, 2002; Wachelke, 2005; Angermeyer &

Matschinger, 1999; Rosa & Bocci, 2012).

3.4.7 Classe 2: A Loucura como Desordem Psiquica

A Classe 2 revela uma constru¢do da loucura amplamente fundamentada na matriz
biomédica, reforcando sua definigdo como um estado de desorganizagdo psiquica,
caracterizado por sintomas como perda da razdo, transtornos neurobioldgicos e
comportamentais, delirios e alucina¢des, que consolidam a perspectiva da loucura como
patologia mensuravel e tratdvel dentro dos moldes da psiquiatria contemporanea (APA, 2022;

Amarante, 2005; Alves et al., 2009; Dalgalarrondo, 2018; Sousa, Maciel, & Medeiros, 2018;
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Angermeyer & Matschinger, 1999; Moura, 2021; Sartori, 2015). A seguir destacamos frases

que representam esta classe.

Sujeito 06: "Transtorno psicotico."
Sujeito 21: "Disturbio mental."

Sujeito 103: "Estado de alteracdo mental onde o individuo nao tem nogao da realidade
ou controle de suas a¢des. Percepcao erronea de situagdes e atos. Alucinacdes, delirios,
surtos."

Sujeito 116: "Doenga."

Sujeito 181: "Loucura ¢ um transtorno mental que afeta o cérebro e altera o
comportamento das pessoas, fazendo com que elas ajam de forma irracional e sem
controle."

Historicamente, essa concepgao insere-se no processo de medicalizagdo e patologizacao
da loucura. A afirmacdo de que a loucura “afeta o cérebro e altera o comportamento das
pessoas” (Sujeito 181) reflete uma ancoragem na narrativa biomédica dominante, que, além de
definir a insanidade como uma disfun¢do cerebral, atua como um mecanismo de regulacio
social. Esse enquadramento refor¢a a exclusdo de subjetividades que destoam das normas
vigentes. De modo semelhante, a concep¢ao de loucura como um “estado de alteragdo mental
onde o individuo ndo tem nog¢do da realidade ou controle de suas a¢des” (Sujeito 103) alinha-
se a psiquiatria cldssica, mas desconsidera que o proprio conceito de realidade ¢ uma
construgdo social atravessada por valores culturais e historicos (Foucault, 1978; Berger &

Luckmann, 2003; Amarante, 2005; Jodelet, 1989).

Essa reflexdo permite contrastar a Classe 2 com outras representacdes da loucura
identificadas neste estudo. Enquanto a Classe 6 enfatiza a construgdo social da insanidade, a
Classe 2 a reduz a um fendmeno interno, dissociado das interagdes entre sujeito € meio. Essa
distingdo ressoa com as analises de Foucault (1978), que apontam como a psiquiatria moderna
impOs uma separac¢do entre individuo e contexto social, isolando a loucura na esfera médica.

Ao desconsiderar a influéncia da cultura e da historia, essa abordagem reforga a nocao de um
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modelo fixo e universal de sanidade, naturalizando categorias diagnoésticas e apagando as

tensdes sociopoliticas que permeiam sua definicao.

Além disso, observa-se que, enquanto a Classe 3 sugere uma experiéncia de alienacao
da realidade que pode ser transitdria ou subjetivamente significativa, a Classe 2 enquadra a
insanidade em um modelo deficitario, no qual prevalece a ideia de comprometimento do
raciocinio 1égico e da regulacdo emocional. Assim, a concep¢ao de loucura como “transtorno
mental” (Sujeito 21) mostra-se limitada para abarcar a complexidade do fendmeno, pois nem
toda experiéncia de desrazdo implica um afastamento absoluto da realidade ou da logica,

tampouco uma dindmica de adoecimento total.

A centralidade do discurso biomédico na defini¢do da loucura também tem implicagdes
diretas nos tratamentos e nas politicas de saide mental. O modelo psiquiatrico tradicional,
baseado na institucionalizacdo ¢ medicalizagdo, foi amplamente criticado ao longo do século
XX, especialmente pelos movimentos reformistas e rupturistas que reivindicaram um novo
paradigma de cuidado em liberdade (Batista, 2014). No Brasil, a Reforma Psiquiatrica rompeu
com o modelo manicomial ao enfatizar o protagonismo dos usuérios e a inser¢cao da loucura na
esfera comunitéria. No entanto, a hegemonia da psiquiatria biomédica ainda influencia praticas
de tratamento, promovendo a medicalizacdo excessiva do sofrimento psiquico e

marginalizando formas alternativas de cuidado (Queiroga & Souza, 2022).

Dessa forma, a visdo da loucura como um simples “transtorno mental” (Sujeito 21) ou
uma “doenca” (Sujeito 116) deve ser problematizada a luz dessas transformacdes. A
medicalizacdo da insanidade ndo se resume a um avanco cientifico, mas também opera como
um dispositivo de poder que regula a experiéncia da subjetividade, delimitando os modos

legitimos de existir e experienciar a diferenca.
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3.4.8 A analise dos resultados da CHD frente ao Modelo Integrativo das RS da

loucura

O Modelo Integrativo das RS da Loucura se apresenta como um arcabougo tedrico para
compreender a complexidade das representagdes da loucura, capturando suas nuances entre
discursos biomédicos, socioculturais, filoséfico-existenciais, psicologicos, artistico-criativos e
espirituais-religiosos. A partir da analise dos resultados empiricos, ¢ possivel identificar a
manifestacdo de diversos elementos do modelo, refor¢ando sua adequacdo como referencial

explicativo.

Os resultados evidenciam a atuagdo da triade Ego-Alter-Objeto na regulagdo das
representacdes da loucura. O Ego, representado pelos individuos que participam da pesquisa,
internaliza concepgdes sobre a loucura a partir de experiéncias ¢ emogdes, o que pode ser
observado na Classe 1 (loucura como ruptura existencial). O Alter, constituido pelas forgas
coletivas como a midia, a medicina, a religido e a cultura, influencia a categorizagao da loucura,
como ilustrado na Classe 6 (loucura como construcao social). O Objeto, a propria loucura,
emerge de forma disputada, oscilando entre explicacdes biomédicas (Classe 2), filosoficas
(Classe 4) e socioculturais (Classe 7) (Moscovici, 2000; Jodelet, 1989; Doise, 1992; Berger &

Luckmann, 2003; Abric, 1996; Wachelke, 2005).

A coexisténcia de representacdes baseadas em crencas e conhecimento cientifico
também ¢ identificavel nos dados. A Classe 2 (loucura como desordem psiquica) reflete uma
representacdo fundamentada no conhecimento biomédico, enquanto a Classe 6 (loucura como
construc¢do social) revela representacdes baseadas em crengas e normativas culturais. Esse
fendomeno ¢ explicado pelo conceito de polifasia cognitiva, que permite a coexisténcia de
diferentes formas de interpretacdo, como evidenciado na oscilagdo entre percepgdes da loucura
como sofrimento psiquico (Classe 1) e como risco social (Classe 5) (Jodelet, 1989; Moscovici,

2000; Aikins, 2012; Jovchelovitch, 2014).
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As trés dimensdes propostas por Moscovici sdo visiveis na estrutura das classes. A
dimensao da informacao se manifesta na predominancia de discursos médicos e culturais sobre
a loucura. O campo de representagdo ¢ evidenciado na maneira como diferentes significados
sdo organizados nos resultados, formando categorias como perda de controle (Classe 5) e
dissociagao da realidade (Classe 3). A dimensao da atitude ¢ central na analise, pois ha uma
forte influéncia de componentes afetivos como medo (Classe 5), compaixdo (Classe 7) e
preconceito (Classe 3) (Moscovici, 2000; Moscovici, 2002; Jodelet, 1989; Doise, 1992; Abric,

1993; Campos & Rouquette, 2000).

A objetivacdo ¢ observada na cristaliza¢do de imagens sociais da loucura. O processo
de selecdo e contextualizagdo se reflete no destaque de elementos como alucinagdes,
descontrole e periculosidade (Classe 3 e Classe 5). A formacdo do nucleo figurativo ¢
perceptivel na associag@o entre loucura e transtornos psiquiatricos (Classe 2). A naturalizacao
ocorre quando essas representacdes sdao aceitas socialmente como verdades, reforgando
estigmas e justificando praticas de exclusdo (Abric, 1993; Jodelet, 1989; Moscovici, 2000; S4,

1996).

A ancoragem, por sua vez, € vista em suas diferentes formas. A ancoragem psicologica
aparece na Classe 1, onde a loucura ¢ interpretada como sofrimento subjetivo. A ancoragem
emocional ¢ evidente no medo (Classe 5) e na empatia (Classe 7). A ancoragem sociologica se
manifesta na Classe 6, ao discutir a loucura como um rétulo imposto. A ancoragem psicossocial
emerge na Classe 4, que contrapde normalidade e insanidade, enquanto a ancoragem semantica
se reflete no uso de expressdes cotidianas e culturais para descrever a loucura (Doise, 1992;

Trindade, Santos & Almeida, 2014; Jodelet, 1989; Moscovici, 2002).

Os seis SRS estdo presentes nos resultados, evidenciando a abrangéncia do modelo. O

SRS Biomédico ¢ representado na Classe 2, que define a loucura como transtorno mental. O
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SRS Psicoldgico aparece na Classe 1, enfatizando a loucura como um colapso subjetivo. O
SRS Sociocultural predomina na Classe 6, que trata a loucura como uma construgao social. O
SRS Filoséfico-Existencial manifesta-se na Classe 4, ao discutir a loucura como perda da razao.
Por fim, o SRS Artistico-Criativo pode ser percebido na ressignificacdo da loucura como
liberdade e criatividade, especialmente na Zona de Contraste (Jodelet, 1989; Moscovici, 2002;

Abric, 1998; Figueiredo, 2019; Sousa, Maciel & Medeiros, 2018; Moura & Maciel, 2024).

O Sistema Espiritual-Religioso ndo emergiu nos resultados da CHD, possivelmente
devido a diversos fatores. Primeiramente, a construgao discursiva dos participantes esteve mais
ancorada em sistemas de representacdo predominantes no discurso publico e académico, como
o biomédico, psicoldgico e sociocultural, que historicamente possuem maior legitimidade nas
discussdes sobre a loucura. Além disso, a secularizagdo do pensamento moderno ¢ a
predominancia de abordagens cientificas podem ter reduzido a centralidade das explicacdes
espiritual-religiosas na amostra analisada, refletindo uma tendéncia social de dissociar a
loucura de concepgdes misticas e transcendentes (Dalgalarrondo, 2009; Huguelet & Koenig,

2009; Moreira-Almeida, 2009; Moscovici, 2000; Sousa, Maciel, & Medeiros, 2018)

Outro fator relevante pode ser o perfil dos participantes, como € uma amostra com maior
acesso a educagao formal e ao discurso cientifico, isso favorece representagdes mais alinhadas
ao universo reificado e menos a explicacdes baseadas em crencas espirituais. Por fim, ¢é
possivel que, embora elementos espirituais possam influenciar subjetivamente as percepcoes
individuais sobre a loucura, eles ndo tenham sido verbalizados com a mesma frequéncia, seja
por receio de julgamento social ou por ndo serem imediatamente associados ao tema na

dindmica da pesquisa (Doise, 1992; Jodelet, 1989; Moscovici, 2000; Rosa & Bocci, 2012).

Essa falta de representatividade deste SRS também ocorre devido a técnica de analise,

A CHD leva em conta a relevancia e a quantidade das respostas dos sujeitos (Camargo & Justo,
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2018). Analisando o banco percebemos que algumas respostas podem ser demonstradas como
pertencentes ao SRS espiritual-religioso, porém nao tiveram representatividade e relevancia o

suficiente para a formacao das classes. A seguir apresentamos algumas destas frases.

Sujeito 33: "Loucura ¢ auséncia de Deus ou perturbacao mental."

Sujeito 184: "A loucura pode ser uma influéncia espiritual, algo que tira a pessoa do
caminho certo e a deixa sem controle sobre sua prépria vida."

Sujeito 190: "Algumas pessoas dizem que a loucura pode ser uma provagao, um teste
espiritual que faz a pessoa enxergar coisas que os outros nao veem."

Sujeito 196: "Alguns acreditam que a loucura pode ser uma forma de conexdo com o
divino, como se a pessoa recebesse mensagens que ninguém mais consegue ouvir."

As frases selecionadas demonstram que, assim como postulado no modelo, o SRS
espiritual-religioso gira em torno de interpretacdes que vao desde explicagdes negativas, como
influencia espiritual ou castigo divino (Sujeito 33, sujeito 184), até percepgdes mais neutras ou
positivas, como uma forma de provagdo espiritual ou conexdo com o divino (Sujeito 190,
sujeito 196). Essas representagdes demonstram a integracdo entre crengas religiosas
tradicionais e interpretagdes espirituais contemporaneas, formando um sistema polifasico no
qual a loucura pode ser vista tanto como um fenémeno transcendental quanto como um sinal
de desvio moral ou fraqueza espiritual (Huguelet & Koenig, 2009; Dalgalarrondo, 2009;

Menezes Junior & Moreira-Almeida, 2009; Moreira-Almeida, 2009).

Os resultados empiricos corroboram a pertinéncia do Modelo Integrativo das RS da
Loucura ao capturar as dindmicas complexas que regulam as representacdes desse fenomeno.
A triade Ego-Alter-Objeto estrutura a interacdo entre individuo, coletividade e objeto
representado. A coexisténcia de representacdes baseadas em crengas e conhecimento ¢
sustentada pela polifasia cognitiva. Os processos de objetivagdao e ancoragem fundamentam a
estruturagao simbolica da loucura, enquanto os diferentes SRS organizam as formas de
compreender e intervir sobre esse fendmeno (Moscovici, 2000; Jodelet, 1989; Doise, 1992;

Abric, 1994; Abric, 1998; Jovchelovitch, 2004; Rosa & Bocci, 2012; Wachelke, 2005).
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Assim, o modelo se demonstra ndo apenas adequado, mas também essencial para uma
analise abrangente e interdisciplinar das RS da Loucura, permitindo compreender sua
dinamicidade e oscilantes disputas de sentido ao longo da histéria ¢ nos contextos

contemporaneos.

4 Consideracoes Parciais

Este estudo buscou compreender as RS da loucura entre residentes da Paraiba,
utilizando o Modelo Integrativo como referencial tedrico-metodoldgico. A analise empreendida
revelou que a loucura ndo é um conceito fixo ou univoco, mas um fenomeno multidimensional
atravessado por diferentes sistemas de compreensdo, incluindo perspectivas biomédicas,

psicoldgicas, socioculturais, filosofico-existenciais, artistico-criativas e espirituais-religiosas.

Os resultados indicam que as RS da loucura ainda carregam um viés estigmatizante,
ancorado na dicotomia histdrica entre razdo e desrazdo. O medo e a percepcdo da insanidade
como um fendmeno descontrolado e potencialmente perigoso permanecem elementos centrais
nas representagdes, reforcando mecanismos de exclusdo e medicalizacio do sofrimento
psiquico. Entretanto, também emergiram representacdes que apontam para uma resignificagao
da loucura, associando-a a criatividade, a liberdade e a resisténcia social, revelando a polifasia

cognitiva em torno do tema.

O Modelo Integrativo demonstrou-se uma ferramenta Util ao permitir a andlise dos
diferentes niveis de estruturagdo das RS, evidenciando a interagao entre crengas, conhecimento
cientifico, experiéncias subjetivas e discursos institucionais. A relacdo entre Ego, Alter e Objeto
mostrou-se fundamental na dindmica da construcdo das RS da loucura, onde diferentes atores

sociais modulam suas percepg¢des de acordo com contextos historicos, culturais e institucionais.

As contribuigdes deste estudo se estendem para areas como a psicologia social, a saude

mental e as politicas publicas. Ao revelar a complexidade das RS da loucura e a coexisténcia
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de diferentes formas de ancoragem e objetivagdo, este trabalho contribui para a construgdo de
estratégias mais inclusivas de cuidado em saude mental e para a promocao de uma

compreensao mais humanizada do sofrimento psiquico.

Dentre as limitagdes da pesquisa, destaca-se a amostra predominantemente composta
por individuos com acesso ao ensino superior ¢ familiaridade com discursos cientificos, o que
pode ter influenciado a predominancia de representagdes biomédicas e psicologicas. Estudos
futuros podem ampliar a diversidade amostral, incluindo grupos com diferentes perfis
socioecondmicos e culturais, bem como explorar andlises longitudinais para verificar a

evolucdo das RS da loucura ao longo do tempo.

Para as proximas décadas, espera-se que as RS da loucura continuem a se transformar
sob influéncia de avangos cientificos, mudangas sociopoliticas e novas formas de subjetivacao
da experiéncia psiquica. A expansao dos discursos sobre neurociéncia e genética pode reforgar
a medicalizacdo da loucura, ao mesmo tempo em que movimentos antimanicomiais e debates
sobre saude mental coletiva podem fortalecer abordagens mais holisticas e inclusivas.
Ademais, a crescente digitalizagdo da vida social e a proliferacdo de discursos midiaticos
tendem a influenciar as percep¢des sobre a insanidade, podendo tanto ampliar espagos de

acolhimento quanto intensificar processos de estigmatizagao.

Assim, defendemos que a loucura ndo pode ser compreendida de forma reducionista,
mas sim como um campo de disputas de sentido, atravessado por dindmicas historicas, sociais
e culturais. A loucura ndo ¢ apenas um desvio, mas uma construgdo discursiva que reflete os
mecanismos de poder que a instituem. Compreender a loucura ¢ desnudar as regras invisiveis

que definem quem pode falar, quem deve calar e quem serd segregado.
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"O que chamamos de ‘normal’é um produto da repressdo, negagdo,
cisdo, projegdo, introje¢do e outras formas de agdo destrutiva sobre
a experiéncia. Esta radicalmente alienado da estrutura do ser.
Quanto mais se percebe isso, mais sem sentido se torna persistir em
descri¢oes generalizadas de supostos mecanismos especificamente
esquizoides, esquizofirénicos ou histéricos. Existem formas de
alienacao relativamente distintas das formas estatisticamente
‘normais’ de alienagdo. O individuo ‘normalmente’ alienado, pelo
simples fato de agir mais ou menos como todos os outros, é
considerado sdo. Outras formas de alienagdo que destoam do
estado predominante de alienagdo sdo aquelas rotuladas pela
maioria ‘formal’ como ruins ou insanas"

(R.D. Laing).



Consideracoes Finais

Fernando Diniz (1918-1999) foi um artista cuja obra emergiu do
contexto da institucionaliza¢do psiquidatrica, tornando-se um dos
principais expoentes do atelié de Nise da Silveira. A obra abaixo
(sem titulo) reflete a expressdo subjetiva da loucura, transformando
o sofrimento psiquico em linguagem visual e desafiando as
fronteiras entre criacdo artistica e patologizacdo.
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Consideracoes Finais

Ao longo desta tese, procuramos compreender como diferentes sistemas historicos,
sociais e epistémicos estruturam, interagem e transformam as RS da loucura, modulando
subjetividades, normatividades e praticas sociais contemporaneas. A articulagdo entre os SRS
e a polifasia cognitiva demonstrou ser um referencial analitico robusto para capturar a
complexidade desse fendmeno, evidenciando as disputas simbdlicas que configuram a
percepgao da loucura ao longo do tempo. Se a loucura jamais foi uma categoria fixa, tampouco

o sdo as formas pelas quais a interpretamos e os regimes de verdade que a sustentam.

O percurso historico tragcado revelou que a loucura sempre esteve vinculada a estruturas
de poder e mecanismos de regulacdo social. Da inspiracdo divina na Antiguidade a
demonizagdo medieval, do confinamento moderno ao modelo biomédico contemporaneo,
percebe-se uma trajetoria de tensionamentos entre exclusdo e integracdo, medicalizacdo e
ressignificagdo. A emergéncia da psiquiatria como disciplina cientifica consolidou a loucura
como um objeto de intervenc¢do biopolitica, submetido a normatizacdo e ao controle
institucional. Contudo, resisténcias surgiram em diversos momentos, desde os debates

filosoficos e existenciais que desafiaram a razdo até os movimentos reformistas que

impulsionaram mudangas no paradigma da saude mental.

O Modelo Integrativo das RS da Loucura permitiu analisar como os SRS biomédico,
psicologico, sociocultural, filosofico-existencial, artistico-criativo e espiritual-religioso
coexistem em um campo polifésico, ora se reforcando mutuamente, ora entrando em conflito.
O estudo empirico evidenciou a predominancia do discurso biomédico na configuracao das RS
da loucura, sustentando praticas de medicalizacdo e patologizacdo do sofrimento psiquico.
Entretanto, também emergiram contranarrativas que associam a loucura a criatividade, a

experiéncia subjetiva e a resisténcia social, indicando uma abertura para discursos alternativos.

A analise da objetivacdo revelou que imagens estereotipadas, como a do "louco perigoso" ou
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"insano", continuam fortemente enraizadas no imaginario social, legitimando praticas de
exclusao. Por outro lado, a ancoragem demonstrou que diferentes grupos interpretam a loucura
a partir de referenciais diversos, oscilando entre explicagdes neurocientificas, psicodinamicas,

culturais e espirituais.

Diante dos objetivos tracados, podemos afirmar que a pesquisa alcangou
satisfatoriamente suas metas, mapeando historicamente os SRS da loucura e identificando suas
transformagdes ao longo dos séculos. Foi possivel examinar os processos de objetivagdo e
ancoragem que sustentam essas representagdes e explorar a dinamica da polifasia cognitiva na
coexisténcia e tensdo entre multiplas explicagdes sobre a loucura. A triade Ego-Alter-Objeto
mostrou-se um referencial util para compreender como as representagdes se estruturam na
relacdo entre sujeito, sociedade e fendmeno representado, evidenciando processos de
identificacdo, alteridade e estigmatizagdo. A andlise critica da hegemonia biomédica destacou
os impactos da psiquiatrizag¢ao da vida cotidiana, bem como os desafios para a implementagao
de modelos mais humanizados de atencdo em saude mental. A diversidade de sistemas
explicativos foi amplamente explorada, demonstrando que a loucura ndo ¢ um fendomeno
univoco, mas um campo de disputas epistemoldgicas e culturais. Finalmente, ao propor um
modelo integrativo que articula os SRS e a polifasia cognitiva, esta tese contribui para o avango
da TRS, oferecendo uma abordagem interdisciplinar e critica sobre a constru¢do social da

loucura.

No que diz respeito aos pressupostos da pesquisa, as andlises corroboraram a ideia de
que a loucura € uma constru¢do social e historica modulada por discursos, normatividades e
disputas epistémicas, sendo representada por multiplos sistemas explicativos que coexistem em
tensdo e ressignificagdo continuas. As RS da loucura se mostraram historicamente situadas,
legitimando praticas normativas, mas também sendo passiveis de transformacao por disputas

simbolicas. O conceito de SRS demonstrou ser fundamental para estruturar o conhecimento
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sobre a loucura, superando a fragmentacao tedrica que permeia a literatura. A polifasia
cognitiva, por sua vez, revelou-se um mecanismo essencial para entender como diferentes
sistemas de explica¢do interagem, gerando tanto complementaridade quanto conflito. Os
processos de objetivacdo e ancoragem confirmaram-se como chaves analiticas para
compreender como a loucura ¢ cristalizada em imagens e discursos, a0 mesmo tempo em que
sua ressignificacdo permite novas formas de abordagem e cuidado. Por fim, a influéncia da
midia e do neoliberalismo foi discutida evidenciando o impacto da espetacularizacdo da
loucura e da individualizacdo do sofrimento psiquico, que desloca a responsabilidade pelo

adoecimento mental para o sujeito, obscurecendo seus determinantes sociais e historicos.

A despeito de suas contribuicdes, esta pesquisa também possui limitagdes. A amostra
utilizada na investigagdo empirica, embora relevante, ndo abarcou todas as varidveis
socioculturais que poderiam influenciar as RS da loucura, como diferengas regionais e de
acesso a servicos de saide mental. Além disso, embora o Modelo Integrativo tenha se
demonstrado um referencial robusto, sua aplicabilidade em diferentes contextos ainda demanda
aprofundamento. A dindmica entre os SRS e sua influéncia nas politicas publicas de saude

mental ¢ uma dimensao que poderia ser mais explorada em estudos futuros.

Nesse sentido, os desafios para as pesquisas futuras sao multiplos. Primeiramente, ¢
necessario testar o Modelo Integrativo em outros contextos socioculturais e amostrais,
ampliando a compreensdo da interacdo entre os diferentes SRS da loucura. Estudos
longitudinais poderiam analisar como essas representagdes evoluem ao longo do tempo e em
resposta a transformacdes sociais e politicas. Investigacdes interdisciplinares que integrem a
TRS, os estudos culturais e a psiquiatria critica podem oferecer novas perspectivas sobre a
construgdo da loucura no imaginario social. Além disso, ha uma necessidade de

aprofundamento das contranarrativas sobre a loucura, explorando como discursos alternativos,
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como os do Movimento Antimanicomial e de coletivos de usuarios da saide mental, estdo

ressignificando as representacdes hegemonicas.

Atualmente, o Modelo Integrativo estd em desenvolvimento continuo, sendo aplicado
em um projeto de doutorado em andamento no GSPMDQ/PPGPS, onde servira como
referencial tedrico central para uma nova pesquisa de tese, aprofundando e expandindo suas
aplicagoes. Essa continuidade refor¢a a relevancia da presente tese e abre caminhos para a
consolida¢do do modelo como um arcabougo tedrico-metodologico no campo das RS da
Loucura. A expectativa ¢ que novas pesquisas possam nao apenas validar a aplicabilidade do
modelo, mas também amplia-lo, incorporando novas dimensdes explicativas e ajustando suas

proposicdes em didlogo com diferentes contextos sociais e culturais.

Assim, esta tese ndo se encerra em si mesma, mas inaugura um percurso de
investigagcdes que podem contribuir para uma compreensao mais ampla e critica da loucura. A
multiplicidade de representagdes que envolvem esse fendmeno ndo apenas revela as tensoes e
disputas que o atravessam, mas também aponta para a possibilidade de ressignificacdes e
praticas mais inclusivas e humanizadas. O reconhecimento da loucura como parte constitutiva
da experiéncia humana nos desafia a pensar para além dos enquadramentos normativos e
biomédicos, abrindo espago para a construgdo de politicas e saberes que respeitem a pluralidade
das vivéncias e os direitos daqueles que experienciam o sofrimento psiquico. Ao propor um
modelo que articula multiplas perspectivas, este estudo reafirma o compromisso com uma

ciéncia critica, interdisciplinar e comprometida com a transformagao social.
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Anexos

Anexo 1 — itens do formulario online de coleta de dados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: RS da Loucura entre Residentes da Paraiba

Pesquisador Responsavel: Linniker Moura

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Aprovado sob o CAEE 12942419.9.0000.5188

1. Introducéo Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada "RS da Loucura
entre Residentes da Paraiba", conduzida pelo(a) pesquisador(a) Linniker Moura, vinculado(a)
a Universidade Federal da Paraiba. O objetivo deste estudo ¢ analisar as RS da loucura,
utilizando o Modelo Integrativo das RS da Loucura como ferramenta tedrica e metodologica.

Sua participacdo € voluntaria e, caso aceite, sera solicitada a responder um questionario online
que inclui perguntas sociodemograficas, a Técnica de Associagao Livre de Palavras (TALP) e
uma questao aberta sobre o tema. A pesquisa seguira as diretrizes éticas da Resolugao CNS n°
466/2012 ¢ suas atualizagoes.

2. Objetivo da Pesquisa Este estudo busca compreender os significados atribuidos a loucura
pelos residentes da Paraiba, considerando diferentes perspectivas (biomédica, psicologica,
sociocultural, filosofico-existencial, espiritual-religiosa e artistico-criativa). As informagdes
coletadas serdo analisadas para compreender como a loucura ¢ representada socialmente e
quais sao suas implicacdes na construcao da realidade social.

3. Procedimentos Se vocé aceitar participar, sera necessario:

e Preencher um questiondrio online contendo perguntas sobre idade, género,
escolaridade, ocupacdo e religido;

e Realizar a Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP) com o estimulo "loucura";

o Responder uma questdao aberta sobre suas percepgdes e experiéncias relacionadas ao
tema.

A coleta de dados serd feita por meio de uma plataforma online segura, garantindo a
confidencialidade das informagdes.

4. Riscos e Beneficios
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e Riscos: Nao ha riscos significativos associados a sua participagao. Caso algum
desconforto emocional surja ao responder sobre temas ligados a loucura e satde mental,
voce poderd interromper sua participacao a qualquer momento.

o Beneficios: Nao ha beneficios diretos para os participantes, mas sua contribui¢ao
auxiliara na produ¢do de conhecimento cientifico sobre as RS da loucura, possibilitando
avancos na compreensao do tema e reflexdes sobre politicas publicas e praticas sociais.

5. Sigilo e Confidencialidade As informagdes coletadas serdo tratadas de forma confidencial
e utilizadas exclusivamente para fins académicos. Os dados serdo armazenados em um
ambiente seguro e apenas o pesquisador responsavel e sua equipe terdo acesso a eles. Os
resultados serdo apresentados de forma agrupada, sem qualquer identificag¢ao individual.

6. Direitos dos Participantes Sua participacdo ¢ totalmente voluntaria. Voc€ pode desistir a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo. Além disso, vocé
tem o direito de solicitar a retirada de seus dados até a fase de analise das respostas.

7. Contato para Esclarecimentos Caso tenha dividas ou precise de mais informagdes sobre
a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel:

e Nome: Linniker Moura
e E-mail: linnikersoaresmoura@gmail.com
o Telefone: (83) 993507606

Se houver duvidas sobre seus direitos enquanto participante da pesquisa, vocé€ pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (CEP/UFPB):

e E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

o Telefone: (83) 3216-7791

8. Consentimento Ao assinalar a opcdo abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as
informacdes acima, teve suas duvidas esclarecidas e concorda em participar voluntariamente
desta pesquisa.

() Sim, eu concordo em participar da pesquisa.

() Nao, eu ndo concordo em participar da pesquisa.

Se ndo concordar o sujeito ¢ direcionado a uma pagina final com agradecimentos.

Se concordar, o sujeito ¢ direcionado as perguntas a seguir.
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Escreva abaixo, em ordem, as cinco (5) primeiras palavras que vém a sua mente ao
pensar no termo 'loucura’. Digite uma palavra por campo, seguindo a ordem exata em
que elas surgirem em seu pensamento.
a. Palavral
b. Palavra 2
c. Palavra3
d. Palavra4
e. Palavra5
Para vocé, o que ¢ a loucura? Por favor, descreva livremente suas ideias e o que vocé
pensa.
Idade
Género
Escolaridade
Religido
Grupo profissional
Classe social
Estado de domicilio
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Anexo 2 - imagem original como retirada do programa dos quadrantes de Analise

Prototipica

Zone du noyau
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instabilidade-11-2.1
doido-9-1.6
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estresse-5-2.6
famiia-5-2.2
psicose-5-16
pensamento-5-2.4
disturbio-5-1.2
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fragilidade-2-2
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depressdo-21.7
emar2-2

limnits

insénia-2-2.2
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Anexo 3 - imagem original do dendrograma como retirada do programa

e N
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norma conseguir forma mesmo erder - ~ sofrimento
acreditar achar apenas psicologico  ¢ogar passar
psicolégico vez nogao desequilibrio f,qa reend ficar

algo entrar errado consciencia cqeig na| extremo
humano entender maneira  ©rrado estado Y char
diferente_  loucura consequén amor quando cerebral
CONSIrUGED  tntg) rantavta fito .. . cerebra A ponto
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Anexo 4 — Legenda completa do Quadro do Modelo Integrativo

1. Setas Simples (—)

e Fluxo de informacio e processos internos:

Ego — Objeto: Representa a organizagao das informacdes pelo Ego, que

estrutura os esquemas centrais da loucura e integra-os na representagao.

Objeto — Alter: Indica a regulacdo das informagdes pelo Alter, que estabelece

normas sociais sobre o que deve ser conhecido e aceito.

Objeto — Ancoragem: Demonstra que a representacao do objeto (loucura) se
ancora em sistemas de referéncia familiares, como categorias sociais,

emocionais e linguisticas.

Objeto — Objetivacio: Indica o processo pelo qual o objeto € selecionado,

transformado em um ntcleo figurativo e naturalizado no campo social.

2. Setas Duplas (<)

o Interacdo dindmica entre os elementos:

@)

Fontes de Informacio < Campo de Representacdo: Representa a troca
continua de informagdes que alimenta e estrutura a representagdo social da

loucura.

Campo de Representagio <« Objeto: Demonstra a interagdo entre

informacgdes coletadas e a definicdo social do objeto (loucura).

Objetivacao <> Ancoragem: Representa a interdependéncia dos processos de
objetivagdo (transformagao do conceito abstrato em algo concreto) e ancoragem

(associagdo a esquemas pre-existentes).



319

3. Linhas Tracejadas (- - - -)

e Indicam processos de influéncia indireta e interconexdes:

o

Ego — Objetivacio e Ancoragem: Representa a participacdo do Ego na
construcdo das representacdes sociais a partir de suas experiéncias pessoais

categorias cognitivas.

Alter — Objetivacao e Ancoragem: Demonstra que o Alter regula e dissemina

as representacdes sociais, influenciando o processo de objetivacdo e ancoragem.

Objetivacido e Ancoragem — Sistemas de Representacoes Sociais (SRS):
Indica que os sistemas de representagdes sociais sdo influenciados por esses

processos e os estruturam em diferentes categorias.

4. Linhas Pontilhadas (-:+*)

o Diferenciacdo entre universos de pensamento e polifasia cognitiva:

o

Universo Consensual < Universo Reificado: Representa a coexisténcia e
interacdo entre diferentes formas de conhecimento sobre a loucura, variando

entre crencas culturais e conhecimento cientifico.

Polifasia Cognitiva — Sistemas de Representacdes Sociais (SRS):
Demonstra a flexibilidade e coexisténcia de multiplos significados sobre a

loucura dentro dos sistemas de representagdes sociais.

5. Caixa com Setas Externas (Sistemas de Representacoes Sociais - SRS)

o Representa a categorizagdo dos diferentes modos de compreensao da loucura,

organizados em seis sistemas principais (Biomédico, Psicoldgico, Sociocultural,

Espiritual-religioso, Filosofico-existencial e Artistico-criativo).
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e As setas indicam que todos os elementos do modelo interagem dinamicamente com os

sistemas de representacdes sociais.



